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چكيده

ــش از حد مشخص مي شود. هدف پژوهش حاضر  ــا نشانه هاي تجزيه اي، تجربه مجدد، اجتناب و برانگيختگي بي ــه: اختلال استرس حاد ب مقدم
مقايسه بازداري پاسخ و ارزيابي شناختي در بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد و افراد بهنجار است. 

ــدي است. نمونه هاي اين پژوهش شامل40 بيمار مبتلا به اختلال استرس حاد مراجعه كننده  ــواد و روش ها: اين پژوهش يك مطالعه مورد شاه م
ــز پزشكي قانوني استان مازندران و 40 فرد بهنجار مراجعه كننده به اين مركز كه با سانحه روبرو شده ولي تشخيص اختلال استرس حاد  ــه مرك ب
دريافت نكردند، بودند كه با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. براي جمع آوري داده ها از مصاحبه تشخيصي جامع بين المللي، آزمون 

استروپ، مقياس شناخت هاي پس از آسيب و مقياس ضربه رويداد- تجديد نظر شده استفاده شد.
نتايج: نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كه بازداري پاسخ و ارزيابي شناختي مختل در  بيماران  مبتلا به اختلال استرس حاد از افراد 
بهنجار به طور معناداري بيشتر است. نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري نشان داد كه بازداري پاسخ و ارزيابي شناختي  91٪ از واريانس علايم  

اختلال استرس حاد را  به طور معني داري تبيين مي كنند. 
نتيجه گيري: اين يافته ها بيان مي كنند كه بيماران مبتلا به استرس حاد بازداري پاسخ بيشتر و ارزيابي شناختي مختل تري دارند. ارزيابي منفي تر از 

خود و جهان در اين بيماران به احساس تهديد منجر شده و به نوبه خود سبب بازداري پاسخ بيشتري مي شود. 
واژگان كليدي: بازداري پاسخ، ارزيابي شناختي، اختلال استرس حاد

تاييد مقاله: 1392/3/22 وصول مقاله: 1391/4/12   
نويسنده پاسخگو: مازندران، قايم شهر، خيابان ساري، خيابان شرافت، كوچه مهر 7، ساختمان مهيار 2، طبقه دوم، واحد سمت راست  

مقدمه

ــاد (acute stress disorder) يك پاسخ آسيب  ــلال استرس ح اخت
ــدد، اجتناب و علايم بيش  ــه  تجزيه، تجربه  مج ــاد است كه به وسيل ح
ــود (1) و پيش بيني كننده  اختلال استرس  ــي توصيف مي ش برانگيختگ
ــخيص اختلال  ــس از سانحه مي باشد (2). در DSM IV (1994) تش پ
ــراد آسيب ديده  حاد  ــي براي شناختن اف استرس حاد به عنوان كوشش
ــرش خواهند  ــه  PTSD (post-traumatic stress disorder) را گست ك
ــاي استرس را در ماه  ــخيص، واكنش ه ــوان شده است. اين تش داد، عن
اوليه بعد از آسيب توصيف مي كند. تفاوت عمده بين معيار هاي اختلال 
استرس حاد و PTSD، تاكيد اختلال استرس حاد بر علايم تجزيه حاد 

است (3).

مواجهه با رويداد آسيب زا نسبتاً رايج است. اين ميزان در دامنه اي 
ــده است. مطالعات  ــراي جمعيت عمومي گزارش ش ــا 84٪ ب از 26٪ ت
ــان داده اند كه حدود 80٪ بازماندگان آسيب كه در ابتدا از استرس  نش
ــاد رنج مي برند، 6 ماه بعد با ملاك هاي PTSD مطابقت دارند (5-7)  ح
و بين 75 تا 80٪ 2 سال پس از آسيب از PTSD رنج خواهند برد (5). 
به دنبال بروز اختلال، متغير هاي روان شناختي مختلفي تحت تاثير قرار 
ــي شناختي، سبك هاي اسناد،  ــد كه از جمله مي توان به ارزياب مي گيرن

عزت نفس و راهبرد هاي كنترل فكر اشاره كرد (8-14).
ــه متغيرهايي كه در بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد  از جمل
ــازداري پاسخ عنصر اصلي در  ــازداري پاسخ1 است. ب ــب مي بيند، ب آسي
ــاي انطباقي در محيط پويا و  ــرل اجرايي مي باشد كه براي رفتار ه كنت
غيرقابل پيش بيني مهم است. ناتواني در بازداشتن پاسخ هاي نامتناسب 
1 - response inhibition
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ــا چندين اختلال شايع نظير وسواس عملي، اوتيسم، اختلالات پس از  ب
ــاط دارد (15). بازداري  ــه و اختلال بيش فعالي/ نقص توجه ارتب سانح
پاسخ سه فرايند پيوسته را در بردارد: 1) بازداري پاسخ غالب 2) توقف 
ــگ در تصميـم گيـري براي پاسخ  ــاد فـرصت درن ــخ جاري و ايجـ پاس
ــا ادامـه  پاسخ و 3) حفـظ ايـن دوره  درنگ و پاسـخ هاي خـود  دادن ي
ــد (16). وقتي بازداري پاسخ  ــه در اين دوره اتفاق مي افتن فــرمان2 ك
ــرا پاسخ بازداري شده   ــد، احتمالاً قابل شناسايي نيست زي روي مي ده
ــاري- به سادگي پديدار نمي شود.  موفقيت آميز- حداقل به صورت رفت
ــزان نسبتاً زيادي كنترل  ــازداري پاسخ فرآيندي است كه نيازمند مي ب
ــراي پاسخدهي و عملكرد  ــد و مستلزم آماده شدن ب ــي مي باش شناخت
ــي است (17). ريگر و گوگل (18) بازداري پاسخ هاي مداوم را در  بازبين
افراد مبتلا به آسيب مغزي با بيماران داراي مشكلات ارتوپديك مقايسه 
ــزي عملكرد بدتري  ــراد مبتلا به آسيب مغ ــد. برخلاف انتظار، اف كردن
نسبت به گروه مورد مقايسه نشان ندادند. جان استون و همكاران (19) 
 ADHD در مطالعه بازداري پاسخ و كنترل تداخل در كودكان مبتلا به
ــه اين نتيجه رسيدند كه كودكان مبتلا به ADHD در تكاليف مربوط  ب
به بازداري پاسخ براي دقت بيشتر سرعت را كاهش مي دهند. ماسويي و 
نومورا (20) در بررسي تاثيرات پاداش و تنبيه بر بازداري پاسخ در افراد 
ضداجتماعي غيرباليني به اين نتيجه دست يافتند كه افراد داراي شدت 
ــاداش و تنبيه كم افزايش  ــتر رفتارهاي ضداجتماعي در شرايط پ بيش

بازداري پاسخ را نشان دادند. 
ــكلات  ــش واسطه اي ارزيابي ها (appraisals) در رابطه با مش از نق
ــت. در الگوي زيستي-  ــي حمايت شده اس ــاري و عاطفي و هيجان رفت
ــل سه مولفه است: مولفه هاي  ــي- اجتماعي (21) نيز استرس شام روان
خارجي شامل رويدادهاي محيطي است كه مقدم بر بازشناسي استرس 
ــه دوم مولفه   ــرس را برانگيزند. مولف ــد واكنش است ــد و مي توانن هستن
ــرس مي باشد كه شامل مجموعه اي از واكنش هاي عصبي و  دروني است
ــت. مولفه  سوم، تعامل مولفه هاي داخلي و  فيزيولوزيكي به استرس اس

خارجي، يعني فرايند هاي شناختي فردي هستند. 
ــوع از ارزيابي هايي كه ممكن  ــور خاص، سه ن ــوآ و اهلرس به ط ف
ــخص كردند: 1)  ــا اختلالات پس از سانحه مرتبط باشند را مش است ب
ــي درباره جهان  ــاره خود 2) شناخت هاي منف ــاي منفي درب شناخت ه
ــد كه شناخت هاي  ــار، كندي و كينگ دريافتن ــي. آگ و 3) خودسرزنش
ــلال استرس حاد در  ــدت علايم اخت ــاره خود و جهان با ش ــي درب منف
بيماران داراي آسيب هاي نخاع شوكي همبستگي معناداري دارند (9). 
ــس از سانحه  كودكان، به اين  ــه اي بر روي اختلال استرس پ در مطالع
ــس استرس پس از سانحه توسط  ــتر واريان نتيجه دست يافتند كه بيش
ــل توجيح مي باشد. همچنين  ــاي منفي درباره  خطر آينده قاب ارزيابي ه
ــود و جهان با شدت  ــاي منفي درباره خ ــه اي بين شناخت ه در مطالع
ــت در بيمارستان و سه  ــه در زمان اقام ــم اختلالات پس از سانح علاي
ــه، همبستگي معناداري  ــد از ترخيص در بيماران مبتلا به سكت ماه بع

2 - self-directing

به دست آمده است (21). در مطالعه اي ديگر نشان داده شد كه بيماران 
مبتلا به اختلال استرس حاد ارزيابي شناختي مختل بيشتري را نسبت 
ــگران در مطالعه اي  ــان دادند (3). پژوهش ــه بيماران گروه كنترل نش ب
ــور معناداري با  ــي پس از آسيب به ط ــد كه شناخت هاي منف دريافتن
تشخيص اختلال استرس حاد و شدت آن مرتبط است (23). وولگاست 
ــوان دو راهبرد  ــي شناختي و پذيرش را به عن ــاران (24) ارزياب و همك
ــن نتيجه رسيدند كه  ــرار دادند و به اي ــم هيجان مورد بررسي ق تنظي
ــي و پذيرش باعث كاهش  ــروه كنترل، ارزيابي شناخت ــه با گ در مقايس
معناداري در پريشاني ذهني آزمودني ها شد. بودن و همكاران (25) در 
ــب سطوح بالاي وضوح هيجاني و فراواني  بررسي خود يافتند كه تركي

استفاده از ارزيابي شناختي با شدت پايين تر PTSD مرتبط است. 
ــور، پايداري اختلال  ــا توجه به ميزان بالاي بروز حوادث در كش ب
ــلال استرس پس ضربه، پژوهش هاي  ــرس حاد و تبديل آن به اخت است
ــاره متغيرهاي مورد  ــج متفاوت درب ــدود در اين زمينه، نتاي ــار مع بسي
بررسي و تعيين پيش بيني كننده هاي علايم اختلال، انجام اين پژوهش 
ــذا هدف پژوهش حاضر  ــرورت بالايي برخوردار است. ل ــت و ض از اهمي
ــراد مبتلا به اختلال  ــخ و  ارزيابي شناختي در اف ــه بازداري پاس مقايس
ــش اين متغير ها در پيش بيني علايم  ــرس حاد و افراد بهنجار و  نق است

اختلال استرس حاد مي باشد.

مواد و روش ها

ــورت گذشته  نگر  ــورد - شاهدي است كه به ص ــش از نوع م پژوه
ــخ و ارزيابي شناختي  ــن پژوهش بازداري پاس ــام شده است. در اي انج
ــه اختلال استرس حاد و  ــوان متغير هاي وابسته در افراد مبتلا ب ــه عن ب
ــه پژوهش شامل  ــرار گرفته است. جامع ــار مورد مقايسه ق ــراد بهنج اف
ــي استان  مازندران  ــاران مراجعه كننده به مركز پزشكي قانون كليه بيم
ــار استرس  بود كه به علت بروز سانحه آسيب زاي تصادف جاده اي و فش
ــخيص  اختلال استرس حاد دريافت كردند. 40 بيمار  ناشي از آن، تش
ــدران كه در اثر  ــي استان مازن ــه مركز پزشكي قانون ــه كننده ب مراجع
ــار استرس ناشي از  ــه با سانحه آسيب زاي تصادف جاده اي و فش مواجه
ــد به عنوان گروه  ــلال استرس حاد را دريافت كردن ــخيص اخت آن، تش
آزمون انتخاب شدند. سپس 40 نفر از افرادي كه در شرايط استرس زاي 
ــخيص اختلال  سانحه آسيب زاي تصادف جاده اي قرار داشتند ولي تش
ــوان افراد گروه شاهد انتخاب  ــرس حاد دريافت نكرده بودند، به عن است
ــد. روش نمونه گيري به صورت در دسترس  ــورد مطالعه قرار گرفتن و م
بود. براي اطمينان از تشخيص روان پزشك، از مصاحبه تشخيصي جامع 
بين المللي استفاده شد و سپس از آزمودني ها خواسته شد كه با دقت به 
سوالات پرسشنامه ها پاسخ دهند.  بعد از جمع آوري اطلاعات، داده هاي 
ــري (مانوا) و  ــاري تحليل واريانس چند متغي ــش با روش هاي آم پژوه
رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. حجم 
ــه با استفاده از مطالعات قبلي (26) و با آلفاي 0/05 و بتاي 0/80  نمون

مقايسه بازداري پاسخ و ارزيابي شناختي در بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد در مركز پزشكي قانوني استان مازندران 
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ــد.   همچنين در  ــر) انتخاب گردي ــر (هر گروه 40 نف ــا 80 نف مجموع
پژوهش هاي مورد - شاهدي، تعداد آزمودني ها حداقل 30 نفر پيشنهاد 
ــده است (27) كه در اين تحقيق براي افزايش اعتبار بيروني تحقيق  ش

در هر گروه 40 آزمودني انتخاب شد. 
ــا 50 سال، مدرك  ــد از: سن 25 ت ــاي ورود عبارت بودن ملاك ه
تحصيلي حداقل سيكل، متاهل بودن، داشتن تشخيص اختلال استرس 
ــي و فقدان بيماري جسمي  ــدان سابقه بيماري هاي رواني قبل حاد، فق

مزمن.
براي جمع آوري داده ها از ابزار زير استفاده شد:

1- مصاحبه تشـخيصي جامع بين المللي: مصاحبه تشخيصي 
ــع بين المللي نسخه اصلي 1/2 در ايران ترجمه و تدوين شده است  جام
ــخيص اختلالات رواني اعتبار خوبي دارد.  (21). اين مصاحبه براي تش
ــي، شاخص ويژگي  ــخيصي جامع بين الملل ــر اعتبار مصاحبه تش از نظ
ــراي اكثر اختلالات روان پزشكي بالاست (بالاي 0/85)،  (specificity) ب

ــا حدي پايين تر  ــخيص ها ت شاخص حساسيت (sensitivity) براي تش
است به خصوص براي اختلالات شديد روان پزشكي مانند اسكيزوفرني. 
سنجش پايايي ابزار به روش بازآزمايي نشان داد كه براي اكثر اختلالات 
روان پزشكي پايايي تشخيص گذاري در حد قابل قبول است (كاپا بالاتر 
از 0/4) ولي براي اسكيزوفرني اين رقم پايين تر بود. نتايج به دست آمده 
در دو سيستم تشخيصي DSM-IV و ICD تا حد زيادي مشابه يكديگر 

بود (28).
2-  پرسشـنامه شناخت هاي پس از سـانحه: اين پرسشنامه 
ــده است.  ــا آسيب ساخته ش ــد مرتبط ب ــش افكار و عقاي ــراي سنج ب
پرسشنامه شناخت هاي پس از سانحه يك پرسشنامه خودگزارشي 33 
ــي است كه هر آزمودني به اين آيتم ها در يك مقياس 7 درجه اي  آيتم
ــخ مي دهد. ضريب آلفاي  ــلاً مخالف (1) تا كاملاً موافق (7) پاس از كام
ــاخ براي اين آزمون 0/97 است (29). در مطالعه اي ضريب آلفاي  كرونب
ــي منفي از خود،  ــرده مقياس هاي ارزياب ــاخ اين آزمون را در خ كرونب
ــي به ترتيب 0/83، 0/83 و 0/70  ارزيابي منفي از جهان و خودسرزنش
ــن آزمون در ايران 0/96  ــزارش كردند (9). ضريب آلفاي كرونباخ اي گ

گزارش شده است (30).
ــون رنگ- واژه استروپ  3- آزمون رنگ- واژه اسـتروپ: آزم
در شكل اصلي خود شامل چهار كارت است: خواندن واژه (كارت اول)، 
ــدون توجه به رنگ (كارت  ــدن رنگ (كارت دوم) خواندن واژه ها ب نامي
ــدون توجه به چيزي كه نوشته شده است  ــوم) و گفتن رنگ واژه ها ب س
ــان مي دهد كه به ترتيب در  (كارت چهارم). هر كارت 25 محرك را نش
ــون تنظيم شده اند. ضريب پايايي باز آزمايي براي زمان  5 سطر و 5 ست
ــش مرحله اول 0/6 و براي تعداد خطاهاي همين مرحله 0/55 به  واكن
ــان واكنش ضريب پايايي 0/83  ــت آمد. در مرحله دوم آزمايش زم دس
ــد و در مرحله سوم  ــداد خطاها ضريب 0/78 محاسبه گردي ــراي تع و ب
ــش 0/97 و براي تعداد خطاها  ــش ضريب پايايي براي زمان واكن آزماي

0/79 بود (31).

4- مقيـاس ضربـه رويداد-تجديد نظرشـده: مقياس ضربه 
ــورت پنج درجه اي  ــده 22 آيتم دارد كه به ص ــداد- تجديد نظر ش روي
ــب آلفاي كرونباخ اين مقياس را در دامنه اي  نمره گذاري مي شود. ضري
ــت (32). همچنين در ايران ضريب  ــا 0/84 به دست آمده اس از 0/76 ت
همساني دروني اين آزمون بالا (آلفاي كرونباخ، 0/92- 0/79) و پايايي 
بازآزمايي آن خوب گزارش شده است (33). ضريب آلفاي كرونباخ اين 

آزمون در ايران 0/94 گزارش شده است (30).

 روش اجرا

در ابتدا با دريافت معرفي نامه از آموزش دانشكده براي مراجعه به 
ــخيص  ــي قانوني، افرادي كه با رويداد آسيب زا مواجه شده و تش پزشك
ــد، شناسايي شدند. در مرحله  ــلال استرس حاد را دريافت نموده ان اخت
ــخيص روان پزشك، مصاحبه تشخيصي جامع  بعد براي اطمينان از تش
ــا اجرا شد. بعد از  ــراي اختلال استرس حاد در مورد آن ه ــي ب بين الملل
ــنامه هاي مورد نظر در اختيار بيماران قرار گرفت و از  تشخيص، پرسش
آن ها خواسته شد كه با دقت به سووالات پاسخ دهند. پس از جمع آوري 
ــورد تجزيه و تحليل قرار  ــا، اطلاعات از طريق نرم افزار SPSS م داده ه

گرفت.
 

يافته ها

ــاد را مردان و  ــراد استرس ح ــورد مطالعه 57/5٪ اف ــه م در نمون
ــرس حاد 10٪ داراي  ــكيل مي دهند. در گروه است ــان تش 42/5٪ را زن
مدرك سيكل، 37/5٪ ديپلم، 25٪ فوق ديپلم، 27/5٪ ليسانس و بالاتر 
ــل، 25٪ ديپلم،  ــار 22/5٪ داراي مدرك سيك ــد. در گروه بهنج هستن
ــدرك فوق ديپلم و 25٪ ليسانس و بالاتر مي باشند. ميانگين  27/5٪ م
ــه اختلال استرس حاد 37/05  ــراف استاندارد سني افراد مبتلا ب و انح
ــت. همچنين ميانگين و انحراف استاندارد  (7/67) با دامنه 50-25 اس

سن افراد بهنجار، 39/60 (7/73) با دامنه50- 25 مي باشد.
ــي شناختي در افراد مبتلا  ــن و انحراف معيار نمرات ارزياب ميانگي
ــراد بهنجار به ترتيب 177/71 (11/14) و 84/55  به استرس حاد و اف
(22/60) مي باشد. همچنين ميانگين و انحراف معيار نمرات تعداد خطا 
ــراد مبتلا به استرس حاد و افراد بهنجار به ترتيب 12/40 (6/03)  در اف
و 3/82 (2/84) است. ميانگين و انحراف معيار نمرات زمان پاسخ نيز در 
ــراد مبتلا به استرس حاد و افراد بهنجار به ترتيب 230/77 (27/01)  اف
ــار علايم پس از  ــراف معي ــن و انح ــت. ميانگي و 143/51 (20/05) اس
آسيب در افراد مبتلا به اختلال استرس حاد و بهنجار به ترتيب 86/25 
ــراف معيار مولفه هاي  ــت. ميانگين و انح (8/87) و 43/38 (8/46) اس

ارزيابي شناختي نيز در جدول فوق آمده است (جدول 1).
قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري 
ــس و لون استفاده شد.  ــت رعايت فرض هاي آن، از آزمون هاي باك جه

فرشته بخشيان و همكاران 
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ــا معني دار نبوده  ــه براي هيچ يك از متغيره ــاس آزمون باكس ك براس
است، شرط همگني ماتريس هاي واريانس/كواريانس به درستي رعايت 
ــت (BOX= 18/27 ، F= 1/14 ، P= 0/51). بر اساس آزمون  ــده اس ش
لون و عدم معني داري آن براي همه متغيرها، شرط برابري واريانس هاي 

بين گروهي رعايت شده است.
ــروه بر تركيب  ــان داد كه اثر گ ــون لامبداي ويلكز نش ــج آزم نتاي
ــي دار مي باشد ــخ معن ــازداري پاس ــي، ب ــي شناخت ــاي ارزياب مولفه ه

ــون  [Wilks Lambda= 0/125 ،F (74،4) =12/92 ،P <0/001]. آزم
ــد متغيره (مانووا) را مجاز  ــوق قابليت استفاده از تحليل واريانس چن ف
شمرد. نتايج نشان مي دهد كه تفاوت بين دو گروه با توجه به متغيرهاي 
ــه در مجموع معني دار است و ميزان اين تفاوت 88٪ است. يعني  وابست
ــن دو گروه ناشي از  تاثير متقابل  ــس مربوط به اختلاف  بي 88٪ واريان

متغيرهاي وابسته مي باشد. 
ــه ميانگين  ــان داد ك ــس چند متغيري نش ــل واريان ــج تحلي نتاي

ــود (F= 116/09)، ارزيابي منفي از جهان ــي از خ ــرات ارزيابي منف نم
(F= 385/79) و بازداري پاسخ (F= 49/51) به طور معني داري در افراد 
 (p<0/001) ــتر است مبتلا به اختلال استرس حاد از افراد بهنجار بيش
ــي در افراد مبتلا به استرس  (جدول 3) اما ميانگين نمرات خودسرزنش

حاد و افراد بهنجار تفاوت معناداري ندارد.
 t ــي از آزمون ــن نمرات كل ارزيابي شناخت ــراي مقايسه ميانگي ب
ــان داد كه ميانگين نمرات  براي دو گروه مستقل استفاده شد. نتايج نش
ــي شناختي بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد از گروه بهنجار  ارزياب

.(t= 38/27 ،df= 78 ،p<0/001) به طور معني داري بيشتر است
ــي شناختي و  ــا، ارزياب ــك از متغير ه ــر ي ــن تاثير ه ــراي تعيي ب
ــلال استرس  ــر پيش بين و علايم اخت ــوان متغي ــازداري پاسخ به عن ب
ــلاك در معادله رگرسيون چند متغيري تحليل  ــاد به عنوان متغير م ح
ــم توسط متغيرهاي  ــان داد كه 91٪ از واريانس علاي ــد. نتايج نش شدن
ــخ تبيين مي شوند. با توجه  ــاي ارزيابي شناختي و بازداري پاس مولفه ه
ــود (Beta= 0/932)، بازداري پاسخ  ــا، ارزيابي منفي از خ به مقادير بت
ــي منفي از  جهان (Beta= 0/100) به ترتيب  (Beta= 0/249) و ارزياب
به عنوان قوي ترين پيش بيني كننده هاي علايم اختلال استرس حاد در 

افراد مبتلا مي باشند (p< 0/001) (جدول 4).

بحث و نتيجه گيري

هدف پژوهش حاضر مقايسه بازداري پاسخ و ارزيابي شناختي در 
ــان داد  افراد مبتلا به اختلال استرس حاد و افراد بهنجار بود. نتايج نش
كه افراد مبتلا به اختلال استرس حاد در مقايسه با افراد بهنجار ارزيابي 
ــان مي دهد كه افراد  شناختي مختل تري دارند. نتايج به  دست آمده نش
PTSD ارزيابي منفي تري از خود دارند. اين يافته ها در راستاي تحقيقات 

ديگر قرار دارند (براي مثال 29، 34، 9). نظريات شناختي اخير (اهلرز 
و كلارك، 2000) بيان مي كنند كه ارزيابي منفي از رويداد و پيامدهاي 
ــه ايجاد احساس تهديد جاري منجر شده و باعث نگه داري اختلال  آن ب
مي شود. ارزيابي ها به طور گسترده در دو گروه رخ مي دهد: آن هايي كه 
ــود است و آن هايي كه بر جهان متمركز است. ارزيابي هاي  مرتبط با خ
ــي ديرپا درباره   ــب مي تواند بر تغييرات منف ــي خود به دنبال آسي منف

جدول 1 - ميانگين و انحراف معيار بازداري پاســخ، ارزيابي 
ــراد مبتلا به  ــناختي و علايم اســترس حاد در اف ش

اختلال استرس حاد و بهنجار

استرس حادمتغي 
M± SDM± SD بهنجار

ارزيابي شناختي

19/64±8/6431/42±98/87ارزيابي منفي از خود

ارزيابي منفي از 
4/84± 4/4633/97±34/35جهان

6/18±1/9715/95±23/20خودسرزنشي

22/60± 11/1484/55±177/71كل

بازداري پاسخ
2/84±6/033/82±12/40تعداد خطا

20/05±27/01143/51±230/77زمان پاسخ

علايم پس از 
8/46±8/8743/38±86/25آسيب

جدول 2 - نتايج تحليل واريانس چند متغيري روي ميانگين ارزيابي شناختي و  بازداري پاسخ  در افراد مبتلا به اختلال استرس 
حاد و افراد بهنجار

ضريب اتاSSDFMSFpمتغير وابسته

ارزيابي شناختي
2145/7412145/74116/090/0000/601ارزيابي منفي از خود

89966/39189966/39385/790/0000/834ارزيابي منفي از جهان

2/9112/910/130/720/002خودسرزنشي

1054/1611054/1649/510/0000/775بازداري منفي

مقايسه بازداري پاسخ و ارزيابي شناختي در بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد در مركز پزشكي قانوني استان مازندران 
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ــلارك در زمينه  اختلالات  ــد. مطابق مدل اهلرز و ك ــود متمركز باش خ
ــي فرد به آسيب  ــن ارزيابي هاي منفي، پاسخ هيجان ــس از سانحه، اي پ
ــاري را بنيان مي نهند  ــن مي كنند و راهبردهاي شناختي و رفت را تعيي
ــد. علي رغم اختلافاتي  ــاركت مي كنن ــه بعداً در نگه داري اختلال مش ك
ــي وجود دارد كه عقيده درباره   ــه در نتايج ديده مي شوند، اين همراي ك
ــه فرد از خود، نقش مهمي در تكوين و  ــود و ارزيابي منفي منحصر ب خ
ــن كه اين ديدگاه منفي  ــه داري واكنش هاي پس از آسيب دارد و اي نگ
ــردن بهبود طبيعي  ــوري در مسدود ك ــود ممكن است نقش مح از خ
ــا معتقدند كه يكي از  ــاي آسيب زا داشته باشد. آن ه ــب رويداده متعاق
ــت كه از سانحه و يا  ــد و مداوم فرد، ارزيابي هايي اس ــع ترس شدي مناب
ــي آورد، ارزيابي منفي از  ــج آن براساس ويژگي هاي خود به عمل م نتاي
ــاي بروز كرده طي واقعه تكان  ــه شامل ارزيابي منفي از هيجان ه سانح
ــي از احساسات و فعاليت هاي پيش آمده در طي  ــده و ارزيابي منف دهن
واقعه تكان دهنده، ادراك منفي پاسخ هاي ديگران و ادراك تغيير پايدار 
ــراد PTSD نسبت به  ــه مي باشد (8). اف ــي بعد از وقوع سانح در زندگ
ــرآورد مي كنند. شواهد در  ــراد بهنجار، خطر بيروني را بيش از حد ب اف
ــي است كه اسناد رويداد  ــه اسناد و اختلالات پس از سانحه حاك زمين
ــور معناداري با  ــدار و غيرقابل كنترل به ط ــي به علل خارجي، پاي منف
ــد (35). در مطالعات ديگر گزارش  ــس از آسيب مرتبط هستن علائم پ
ــت رويداد منفي را به يك منبع بيروني اسناد  شده است افرادي كه عل
ــد، سطوح بالاتري از  ــه آن هايي كه اسناد دروني داشتن ــد نسبت ب دادن
ــراد مبتلا به استرس  ــان دادند (36)، لذا اف ــم پس از آسيب را نش علاي
ــب زا به عوامل  ــت دادن رويداد آسي ــا اسنادهاي بيروني و نسب ــاد ب ح
ــان داد  ــي ارزيابي منفي تري از جهان به عمل مي آورند. نتايج نش بيرون
كه ميانگين نمرات خود سرزنشي در افراد مبتلا به استرس حاد از افراد 
ــت (P< 0/001).  اين يافته ها  ــتر اس بهنجاربه صورت معني داري بيش
ــد (37، 29، 23). اين مطالعات  ــر قرار دارن ــاي تحقيقات ديگ در راست
ــي در افراد آسيب ديده به دنبال رويداد  ــان داده اند كه خودسرزنش نش
ــرار مي  گيرد ولي با  ــتر مورد استفاده ق ــب زا به طور معناداري بيش آسي
ــي و شدت علايم اختلال  ــه  تحقيقي كه رابطه اي بين خودسرزنش يافت

وجود ندارد، مغاير است (9). 
ــن بازداري پاسخ در افراد  ــان داد كه ميانگي نتايج پژوهش نيز نش

مبتلا به استرس حاد از افراد بهنجار به طور معناداري بيشتر است. اين 
نتايج حاكي است كه افراد مبتلا به استرس حاد نسبت به افراد بهنجار 
ــروپ دارند. در تعداد  ــتري در كارت هاي آزمون است زمان واكنش بيش
ــا نيز افراد مبتلا به استرس حاد از افراد بهنجار به طور معناداري  خطاه
تعداد خطاي بيشتري را گزارش كردند. اين نتايج در راستاي يافته هاي 
ــرد براي سركوب  ــازداري پاسخ توانايي ف ــد (39، 38). ب ــر مي باش ديگ
ــوط و مزاحم است (40). تحقيقات در زمينه  بازداري  محرك هاي نامرب
ــس از سانحه بسيار محدود است اما ادبيات  ــخ در مورد اختلالات پ پاس
ــت دليلي براي  ــازداري پاسخ ممكن اس ــود، بيانگر آن است كه ب موج
ــر و تكانه هاي مزاحم  ــن افراد در سركوب افكار، تصاوي دشواري هاي اي
باشد. وقتي فكر مزاحمي بروز پيدا مي كند، مي تواند با آشفتگي هيجاني، 
ــي فيزيولوژيكي و تداخل در تمركز يا تكميل تكاليف مربوط  برانگيختگ
باشد كه مي تواند مدت ها ادامه داشته باشد. بنابراين وجود افكار مزاحم 
باعث تداخل در تمركز شده و بروز تعداد خطاي بيشتر و زمان واكنش 
ــر را به دنبال دارد. اخيراً مدل هاي شناختي براي مفهوم سازي  طولاني ت
ــه و درمان شناختي  ــلالات پس از سانح ــي در زمينه  اخت روان شناخت
ــي از بهترين مداخلات  ــه سازي غلبه دارند و يك ــاري مانند مواجه رفت
ــد (41). نظريات شناختي تاكيد  ــي معتبر به حساب مي آي روان شناخت
ــراب باعث سوگيري در  ــه جلوه هاي هيجانات منفي مثل اضط دارند ك
ــردازش اطلاعات شده و نتيجه  آن اشتغال ذهني فرد و پاسخ به خطر  پ
ــده است. بدين سان سيستم باورهاي شخص يا طرحواره هاي  ادراك ش
ــن است يك عامل زمينه ساز مهم در گسترش اختلالات  شناختي ممك
ــس از سانحه باشد. به طور خاص، وقوع افكار مزاحم و غيرقابل قبول،  پ
ــي از تجربه  بهنجار هستند اما افرادي كه اختلالات پس از سانحه  بخش
ــري درباره معناي شخصي  ــرش مي دهند باورهاي انعطاف ناپذي را گست
ــد. بنابراين طرحواره هاي  ــاي فاجعه آميز آن ها دارن ــن افكار و معن از اي
ــه داري سطوح بالاي  ــاء و نگ ــي ممكن است براي توضيح منش شناخت
ــخصه  اختلالات پس  هيجانات منفي به خصوص اضطراب و گناه كه مش

از سانحه است مورد استفاده قرار گيرند (42).
ــان داد كه بازداري پاسخ  نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري نش
ــلال استرس حاد را  ــس علايم اخت ــي 91٪ از واريان ــي شناخت و ارزياب
ــي از خود و بازداري پاسخ  ــن مي كند كه از اين ميان ارزيابي منف تبيي

جدول  4- نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري ارزيابي شناختي  و بازداري پاسخ بر علايم اختلال استرس حاد
MRARSBSEBetat(Sig)متغيرهاي پيش بين

Consttant9/3636/157___11/82(0/001)

(0/001)0/9320/8660/5850/0260/93222/51ارزيابي منفي از خود

(0/001)0/9490/8980/8570/1730/2494/94بازداري پاسخ

(0/01)0/9450/9070/5030/1740/1002/89ارزيابي منفي از جهان

فرشته بخشيان و همكاران 
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8- Ehlers  A, & Clark D M. A cognitive model of 

ــم اختلال استرس  ــان تغييرات مربوط به علاي ــي منفي از جه و ارزياب
 .(P< 0/01) ــاد را در افراد مبتلا به صورت معني داري تبيين مي كند ح
اين نتيجه نشان مي دهد كه متغيرهاي روان شناختي ديگري نيز وجود 
ــد كه در تبيين علايم اختلال استرس حاد دخالت دارند. اهلرس و  دارن
كلارك پيشنهاد مي كنند كه شناخت هاي منفي احتمالاً به راهبردهاي 
ــه شناختي و رفتاري مختلفي منجر مي شوند كه اگرچه برآنند كه  مقابل
ــانه هاي  احساس تهديد جاري را كنترل نمايند اما ممكن است واقعاً نش
ــديد نمايند. يكي از واكنش هاي اساسي  PTSD را به وجود آورده يا تش

ــد تجاوز، تصادف، بلاياي طبيعي،  ــه آسيب ناگهاني و غيرمنتظره مانن ب
ــاي بي حسي و كرختي هيجاني و افسردگي است كه  جنگ و ... دوره ه
ــا ادامه پيدا كند (8). وجود افسردگي و بي حسي  مي تواند براي مدت ه
ــي حركتي كه به  ــراد آسيب ديده و كندي روان ــي رواني در اف و كرخت
ــال افسردگي بروز پيدا  ــخيصي اساسي به دنب ــوان يك خصيصه تش عن
مي كند بر عكس العمل فرد بر محرك ها تاثير گذاشته و باعث كند شدن 
عملكرد فرد در مواجهه با محرك ها مي شود. بسياري از تحقيقات نشان 
ــت كه حداقل 17٪ از افراد به دنبال مواجهه با رويداد آسيب زا  داده اس
تشخيص افسردگي را دريافت كرده اند كه اين مقدار تا 57٪ نيز گزارش 
ــي و كرختي رواني در افراد  ــده است(41). وجود افسردگي و بي حس ش
آسيب ديده و كندي رواني حركتي كه به عنوان يك خصيصه تشخيصي 
ــر عكس العمل فرد بر  ــي بروز پيدا مي كند ب ــي به دنبال افسردگ اساس
ــدن عملكرد فرد در مواجهه با  ــا تاثير گذاشته و باعث كند ش محرك ه

محرك ها مي شود.
ــرس حاد مي تواند پيش زمينه اي براي  از آن جايي كه اختلال است
ــاوره و روان درماني و ارايه  اختلال مزمن PTSD باشد، وجود بخش مش
ــراد آسيب ديده در مراكز پزشكي  ــاوره و روان درماني به اف خدمات مش
ــال رويداد آسيب زا همچون  ــي كه مركز مراجعه  اوليه افراد به دنب قانون
ــادف است، مي تواند از گسترش علائم و تبديل آن به اختلال مزمن  تص

PTSD جلوگيري شود. 

از محدوديت هاي پژوهش حاضر اجراي آن تنها در استان مازندران 
است. همچنين جمع آوري اطلاعات بر اساس مقياس  هاي خودگزارش 
ــاي ناخودآگاه، تعصب در  ــي امكان تحريف اطلاعات به علت دفاع ه ده
ــنهاد  ــي و شيوه هاي معرفي شخصي را به وجود مي آورد. پيش پاسخ ده
ــا و در گروه هاي سني مختلف  ــود اين بررسي براي ساير استان ه مي ش
ــتر شود. همچنين پيشنهاد  انجام شود تا قابليت تعميم دهي نتايج بيش
ــراي جمع آوري  ــه خودگزارشي ندارند ب ــود از ابزارهايي كه جنب مي ش
ــي در زمينه آسيب  ــج تلويحات مهم ــود. اين نتاي ــا استفاده ش داده ه
شناسي، پيشگيري و درمان بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد دارد.

تشكر و قدرداني
ــل سازمان پزشكي  ــي و پرسن ــت محترم، معاونت پژوهش از رياس
ــي كه با همكاري آنان، اجراي  ــي استان مازندران و كليه مراجعين قانون

پژوهش امكان پذير گرديد، تشكر و قدرداني مي گردد.
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