
Journal of Behavioral Sciences
Vol. 8, No. 4, December 2014
Pages: 347-354

*Corresponding Author: Rahnejat AH. Email: arahnedjat@yahoo.com

  
  

The role of thought control strategies on the symptoms of chronic
Post-Traumatic Stress Disorders caused by war

Rahnejat AH. PhD*, Rabie M. PhD1, Salimi SH. PhD1, Fathi-Ashtiani A. PhD2, 
Donyavi V. MD3, Mirzaee J. MSc4

* Clinical Psychology Department, Medical Faculty, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran
1 Clinical Psychology Department, Medical Faculty, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran

2 Behavioral Sciences Research, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3 Departmentt of Psychiatry, Medical Faculty, Aja University of Medical Sciences, Tehran, Iran

4 Mental Hospital, Foundation of Martyrs and Veterans Affairs, Tehran, Iran

Received: 2014.3.17 Accepted: 2014.9.29

Abstract
Introduction: Studies on civilian patients with PTSD have shown that the use of positive and 
negative thought control strategies play an important role in increasing and decreasing PTSD 
symptoms. The purpose of the present study was to examine the direct and indirect relationships 
of negative and positive thought control strategies with symptoms of chronic PTSD in the vet-
erans of the 8 years holy defense of Iran.
Method: The method of this study was a description- correlation and path analysis. 80 veterans 
with chronic PTSD were selected at convenience and the instruments (thought control ques-
tionnaires and PTSD symptoms checklists) were administered on them. To evaluate the direct 
and indirect relationships of thought control strategies with PTSD symptoms, path analysis was 
used. Also, to confirm the developed model, AMOS Graphic was used.
Results: The results showed that among the thought control strategies, worry, self-punishment 
and reappraisal have the highest relationship with PTSD symptoms. Worry and self-punishment 
had a positive relationship with PTSD symptoms and reappraisal had a negative relationship 
with PTSD symptoms. Also, worry had both a direct and indirect relationship with PTSD symp-
toms.
Conclusion: The results of this study provides further support for the role of negative thought 
control strategies as an important factor in the persistence of PTSD symptoms and positive and 
adaptive strategies of thought control in reducing PTSD symptoms in veterans with PTSD 
chronic post-traumatic caused by the war.
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  دهکیچ
اند که استفاده از راهبردهاي مثبت و منفی کنترل افکار، نقش مهمی در افزایش نشان داده PTSDها در مبتلایان غیرنظامی بررسیمقدمه: 

هاي ا نشانهکنترل افکار بیرمستقیم راهبردهاي منفی و مثبت دارند. مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه مستقیم و غ PTSDهاي و کاهش نشانه
PTSD  سال دفاع مقدس انجام شد.  8مزمن ناشی از جنگ در جانبازان  
 PTSDلیه افراد مبتلا به همبستگی و تحلیل مسیر بود. جامعه آماري این پژوهش شامل ک -نوع  توصیفی روش پژوهش حاضر از :روش

بود که به روش  1392هاي نظامی ایران در سال اره بهداشت و درمان یکی از نیروکننده به مدیریت امور درمان ادمزمن ناشی از جنگ مراجعه
براي بررسی  را تکمیل نمودند. PTSDهايلیست نشانهشناختی، کنترل افکار و چکهاي جمعیتگیري دردسترس انتخاب و پرسشنامهنمونه

و جهت تایید مدل  SPSSافزار از تحلیل مسیر با استفاده از نرم PTSDهاي رابطه مستقیم و غیرمستقیم راهبردهاي کنترل افکار با نشانه
  ، استفاده شد. AMOS Graphicافزار نرم تدوین شده از

هاي شانهاهبرد نگرانی، ارزیابی مجدد و تنبیه بیشترین رابطه را با ننتایج تحلیل مسیر نشان داد از بین راهبردهاي کنترل افکار، سه ر ها:یافته
PTSD هاي داشتند. راهبردهاي نگرانی و تنبیه با نشانهPTSD هاي رابطه مثبت و راهبرد ارزیابی مجدد رابطه منفی با نشانهPTSD

  داشت. PTSDهاي داشتند. همچنین نگرانی هم رابطه مستقیم و هم رابطه غیرمستقیم با نشانه
 PTSDهاي نتایج این مطالعه حمایت بیشتري از نقش راهبردهاي منفی کنترل افکار به عنوان یک عامل مهم در تداوم نشانه گیري:نتیجه

در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه مزمن ناشی  PTSDهاي و نقش راهبردهاي مثبت و انطباقی کنترل افکار در کاهش نشانه
نماید.جنگ فراهم میاز 
  

سانحه، راهبردهاي کنترل افکار، فراشناختاختلال استرس پس از ها: کلید واژه
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  مقدمه
تمرکز اصلی ادبیات مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه 

)PTSDباشد که در ایجاد و تداوم )، روي شناسایی عواملی می
. اگرچه توجه زیادي به شناسایی ]1[نقش دارند  PTSDهاي نشانه

ها نقش دارند، پژوهش PTSDعوامل خطرزایی شده که در ایجاد 
اي هاند که به تداوم نشانهشروع به بررسی نقش عواملی نموده

PTSD هاي نظري بر اهمیت نمایند. برخی از مدلکمک می
رسیک و اند. تاکید نموده PTSDشناسی ها در آسیبشناخت
کنند اي تاکید میهاي منفیبر اهمیت شناسایی شناخت ]2[شنیک 

نقش داشته  PTSDکه ممکن است در ایجاد و ماهیت تداوم 
 شاند که شکست در پردازباشند. رسیک و شنیک بیان داشته

و  PTSDهاي زا منجر به ایجاد نشانهشناختی رویداد آسیب
شود و همین باورهاي باورهاي تحریف شده درباره رویداد  می

 PTSDهاي تحریف شده به نوبه خود منجر به تداوم نشانه
  شوند. می

هاي منفی طرحواره ]3[بام فوا و روث همچنین بر طبق دیدگاه
توانم کفایت هستم و نمیمن بی"درباره خود (به عنوام مثال، 

ا مکان دنی") و درباره دنیا (به عنوان مثال "استرس را مدیریت نمایم
داخل زا ت) با موضوعات مرتبط با رویداد آسیب"باشدخطرناکی می

شوند. همین می PTSDهاي نموده و منجر به تداوم بیشتر نشانه
هاي به بحث پیرامون نقش شناخت ]4[ اهلرز و کلاركور ط

شوند که پردازند که منجر به ایجاد این حس میناسازگاري می
و باورهاي  منفیهاي تهدید هنوز وجود دارد. آن ها بر نقش ارزیابی

بخش زا به عنوان عوامل مهم تداومناکارآمد درباره رویداد آسیب
ها، نمایند. اگرچه هر یک از این مدلتاکید می PTSDهاي نشانه

گیري تا حدودي نقش عوامل مختلف شناختی که در شکل
نمایند اما هر یک از نقش دارند را برجسته می PTSDهاي نشانه

بخش هاي ناسازگار به عنوان عامل تداومختآن ها بر نقش شنا
  نمایند. ، تاکید میPTSDهاي نشانه

هاي منفی را با توجه و شناخت PTSDمطالعات مختلف رابطه بین 
 PTSDهاي هاي ناکارآمد در تداوم نشانهویژه به نقش شناخت
طی پژوهشی، نقش  ]5[ مورعلی و داناند. مورد بررسی قرار داده

باورهاي منفی را در قربانیان تجاوز جنسی و جسمی  بررسی نمودند. 
 د:هاي تحت پژوهش آن ها به سه گروه تقسیم شده بودننمونه

نفر)، گروهی  72گروهی که مورد تجاوز قرار نگرفته بودند (تعداد: 
نفر) و  57در آن ها تداوم یافته بود (تعداد:  PTSDهاي که نشانه

نفر). نتایج مطالعه آن ها حاکی  43بودند ( PTSDگروهی که فاقد 
در آن ها تداوم یافته PTSDهاي از آن بود که گروهی که نشانه

گروه دیگر گزارش  2هاي منفی بیشتري را نسبت به بود، شناخت
  نموده بودند. 

هاي منفی بر شدت مدت شناختها همچنین اثرات طولانیپژوهش
طی  ]6[و همکاران  ودانلاند. ارا بررسی نموده PTSDهاي نشانه

 زا به ارزیابینفر از بازماندگان رویدادهاي آسیب 253اي روي مطالعه
در سه مرحله  PTSDزا و هم هم افکار مرتبط با رویداد آسیب

هاي تحت پژوهش پرداختند. براي ارزیابی هزمانی مختلف در نمون
کنندگان اقدام به تکمیل پرسشنامه هاي منفی، مشارکتشناخت
) نمودند. نتایج مطالعه PTCIا (زهاي مرتبط با رویداد آسیبشناخت

هاي منفی درباره خود، دنیا و مسئولیت پیشنهاد نمود که شناخت
 PTSDهاي تر نشانهزا، با سطوح بالاشخصی در قبال رویداد آسیب

طی  ]7[ مور، کلارك و اهلرزدانباشد. همینطور همراه می
هاي منفی همراه شده با شناخت اي به بررسی اثرات طولیمطالعه
پرداختند. این بررسی به مقایسه یک گروه از  PTSDتداوم 

با PTSDقربانیان تجاوزهاي جنسی و فیزیکی بهبودیافته از 
 PTSDاي پرداخت که زیکیگروهی از قربانیان تجاوز جنسی و فی

ماه پس از مواجهه با  4کنندگان در آن ها تداوم یافته بود. مشارکت
ماه مورد ارزیابی قرار  9و  6هاي پیگیري زا و در دورهرویداد آسیب

در آن ها PTSDاي که گرفتند. نتایج پیشنهاد نمودند که گروه
زا سیبویداد آهاي منفی بیشتري را درباره رتداوم یافته بود شناخت

PTSDدر هر دو مرحله پیگیري نسبت به گروه بهبودیافته از 

گزارش نمودند. همانطور که توسط این مطالعه طولی نشان داده 
هاي ناکارآمد یک نقش اساسی در تداوم شده است، شناخت

PTSD نمایند. و شدت آن ایفا می  
و  PTSDهاي ها از رابطه بین شدت نشانهاگرچه پژوهش

اند، مطالعات زا حمایت نمودههاي مرتبط با رویداد آسیباختشن
هاي ها به شناختاند که واکنشحاضر همچنین پیشنهاد نموده

. به طور ]8[دارند  PTSDناکارآمد یک نقش اساسی در تداوم 
اي ناکارآمد، مانند رسد که راهبردهاي مقابلهخاص به نظر می
 PTSDزا در تداوم هاي مرتبط با رویداد آسیباجتناب از شناخت

 ]10[ PTSD. بر اساس مدل فراشناختی ]9[نقش دارند 
راهبردهاي شناختی به کار گرفته شده براي کنترل افکار ناخواسته 

ویژه  زا تداخل نماید بهآمیز رویداد آسیبتواند با پردازش موفقیتمی
زا، اجتناب از راهبردهایی مانند تفکر مداوم درباره رویداد آسیب

ه نوع راهبردها به نوبزا که این هاي مربوط به رویداد آسیبیادآورنده
شوند. بر  PTSDهاي توانند منجر به ایجاد و تداوم نشانهخود می

هاي ناکارآمد به همراه اساس این مدل، نگاه فرد مبتلا به شناخت
راهبردهاي ناکارآمد کنترل افکار، باعث افزایش و تقویت میزان آن 

هاي مرتبط در پژوهش.]11[شوند زا میها نسبت به رویداد آسیب
هاي افراد براي مدیریت این نوع این زمینه، به بررسی تلاش

با تاکید بر نقش مهم راهبردهاي کنترل  ]12[هاي ناکارآمد شناخت
 اند و از تبیینزا، پرداختهشکلات پس از رویداد آسیبافکار در م

  اند.در این زمینه حمایت نموده PTSDمدل فراشناختی 
راهبرد کنترل فکر را در نمونه غیربیمار  5 ]13[ ولز و داویس

، نگرانی، تنبیه، کنترل اجتماعی و برگردانیشناسایی نمودند (توجه
. شدندارزیابی مجدد) که براي مدیریت افکار مزاحم استفاده می

نتایج این مطالعه نشان داد که خودتنبیهی و نگرانی رابطه مثبت با 
مشکلات هیجانی مانند اضطراب صفت و خودآگاهی و اختلال در 

به بررسی  ]14[ راسیس و ولزکنترل ذهنی دارد. همین طور 
راهبردهاي کنترل فکر در گروهی از دانشجویانی پرداختند که 
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رویدادهاي فشارزاي زندگی را تجربه نموده بودند. نتایج مطالعه 
ها نشم در واککننده مهبینیحاکی از آن بود که نگرانی یک پیش

زا در طول به عامل فشارزا پس از مواجهه با یک رویداد آسیب
به ارزیابی نقش  ]15[راسیس و ولز باشد. به همین نحو زندگی می

ک هاي استرس در یناختی با نشانهنگرانی در رابطه باورهاي فراش
ی بین گرانه نگراننمونه غیربیمار پرداختند. نتایج از نقش میانجی

هاي استرس حمایت نمودند. باورها درباره نگرانی و نشانه
هاي اضافی نشان داد که راهبردهاي کنترل افکار نگرانی و تحلیل

کنترل  ههاي استرس داشتند در حالیکتنبیه رابطه مثبت با نشانه
  د. هاي استرس داشتناجتماعی و ارزیابی مجدد رابطه منفی با نشانه

ار هاي بیماستفاده از راهبردهاي کنترل افکار همچنین در جمعیت
طی پژوهشی  ]16[و همکاران  بنتمورد بررسی قرار گرفته است.  

نفر از افرادي که دچار تصادفات رانندگی شدیدي شده  295روي 
ارآمد و هاي ناکرسند که رابطه بین شناختبودند به این نتیجه می

بوسیله راهبردهاي ناکارآمد کنترل افکار به  PTSDهاي نشانه
شوند. در یک گري میخصوص نگرانی و خودتنبیهی میانجی

اثبات  ]17[ هلوا، تاریر و ولز، PTSDمطالعه طولی در زمینه 
گیري کنند که راهبرد نگرانی که بلافاصله پس از حوادث اندازهمی
دارند. در این مطالعه  PTSDشود، نقش مهمی در ایجاد و رشد می

، برگردانی و کنترل اجتماعیاین نتیجه نیز به دست آمد که توجه
  هاي استرس دارند. روي تجربه مداوم نشانه اثر تعدیلی

به بررسی استفاده از راهبردهاي کنترل افکار  ]18[ رایانتواردا و ب
) پرداختند. نتایج مطالعه ASDدر مبتلایان به اختلال استرس حاد (

افراد فاقد نسبت به ASDآن ها حاکی از آن بود که افراد مبتلا به 
ابتلاء، بیشتر از راهبردهاي منفی کنترل افکار مانند تنبیه و نگرانی 

ن هاي بیشتري را از رابطه بینمایند. این مطالعه حمایتاستفاده می

شناسی پس از مواجهه با راهبردهاي منفی کنترل افکار با آسیب
 باشندزا فراهم نمود. همچنین شواهد حاکی از آن میرویداد آسیب

کنترلهايراهبرد هاي فردي درتفاوتعنوانبهنگرانیهرگاهکه 
کاملاً مشخصی با اختلالات ايگونهبهشودمطرحفکر

  .]19[شود شناختی همراه میآسیب
در مدل مفهومی پژوهش حاضر فرض بر این است که راهبردهاي 

رابطه دارند. از آنجائی که انواع  PTSDهاي کنترل افکار با نشانه
راهبردهاي کنترل افکار متفاوت هستند، بنابراین نوع رابطه آن ها 

 هاي پژوهشهاي اختلالات تفاوت دارد. فرضنیز با علائم و نشانه
حاضر بر این است که ارزیابی مجدد به دلیل اصلاح افکار منفی 

اعث ي بباعث کاهش برانگیختگی، تنبیه به دلیل کاهش انرژ
خستگی و کرختی و نگرانی به دلیل افزایش هشیاري و گوش به 

زنگی باعث افزایش تجربه مجدد در بیماران مبتلا به 
PTSDشود. علاوه بر این، در مدل مفهومی پژوهش حاضر می

فرض بر این است که نگرانی به دلیل اینکه باعث افزایش تجربه 
ر تی و برانگیختگی دشود، تجربه مجدد نیز افزایش کرخمجدد می

پی خود دارد. بنابراین تجربه مجدد نقش میانجی در تاثیرگذاري 
نگرانی بر علائم کرختی و  برانگیختگی در بیماران مبتلا به 

PTSD.دارد  
از آنجایی که مطالعات قبلی به بررسی رابطه مستقیم و غیرمستقیم 

نپرداخته و از  PTSDهاي تمامی راهبردهاي کنترل افکار با نشانه
وع اي در زمینه بررسی این نطرفی با توجه به اینکه تاکنون مطالعه

زمن ناشی از جنگ م PTSDسربازان مبتلا به  روابط در بین کهنه
انجام نشده، پژوهش حاضر با هدف بررسی و تعیین رابطه مستقیم 

مزمن PTSDهاي و غیرمستقیم راهبردهاي کنترل افکار با نشانه
ناشی از جنگ انجام شد. 

  
  اختلال استرس پس از ضربه مزمن ناشی از جنگ هايمدل مفهومی ارتباط راهبردهاي کنترل افکار با نشانه .1شکل 
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  روش 
همبستگی و تحلیل مسیر  -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

باشد. بر اساس این روش، رابطه مستقیم و غیرمستقیم بین متغیر می
مزمن  PTSDهاي بین (راهبردهاي کنترل فکر) و نشانهپیش

. رفتگهاي وابسته مورد بررسی قرار ناشی از جنگ به عنوان متغیر
 PTSDنفر از جانبازان مبتلا به  80هاي این پژوهش شاملنمونه

گیري در دسترس از بین مزمن بودند که از طریق روش نمونه
داره بهداشت و درمان یکی از جانبازانی که به مدیریت امور درمان ا

مراجعه  1392هاي نظامی جمهوري اسلامی ایران در سال نیرو
عالی روانپزشکی و مصاحبه تشخیصی  نموده بودند و توسط شوراي

در  Iر هاي محویافته براي اختلالبر اساس مصاحبه بالینی ساختار
DSM-IV  تشخیصPTSD  ،مزمن را دریافت نموده بودند

نفر  80انتخاب شدند. لازم به ذکر است که با توجه به اینکه تمام 
 توان گفت کهمزمن بودند، می PTSDنمونه این پژوهش مبتلا به 

مناسب و  PTSDحجم نمونه به نسبت حجم کل جامعه مبتلا به 
محاسبه حجم نمونه در این پژوهش با استفاده از  .]20[کافی است 

  شد:فرمول حجم نمونه کوکران و به شرح زیر انجام 

  
به توان دو  و ضرب  24/0اگر بر اساس ورایانس مطالعات گذشته، 

به توان دو  05/0به توان دو و تقسیم بر ضریب دقت  96/1در 
نفر براي نمونه پژوهش حاضر کافی است. همچنین  88گردد، حدود 

در سطح ارتش  PTSDبا توجه به نسبت کل بیماران مبتلا به
و همکارانش  دنیويجمهوري اسلامی ایران با استناد به پژوهش 

توان درصد برآورد شده، می PTSD ،9/14که میزان شیوع  ]21[
گفت که حجم نمونه نسبتاً کافی است. علاوه بر این، با توجه به 

 PTSDاینکه تمامی افراد مورد مطالعه پژوهش حاضر مبتلا به 
کرد که نتایج پژوهش حاضر قابلیت تعمیم به توان ادعا هستند، می

  جامعه مورد هدف را دارد.
به                پس از ضـــر ترس  تلال اســـ خ هرســـت ا  ف
post-traumatic stress disorder checklist-PCL  

-PCLنظامی   (ویرایش M-:(   ــته در این پژوهش متغیر وابسـ
بود که بوسیله فهرست اختلال استرس     PTSDهاي شامل نشانه  

ندازه   ــربه مورد ا یک مقیاس    PCLگیري قرار گرفت.  پس از ضـ
دهی اســت که براي ارزیابی اختلال اســترس پس از  خودگزارش

ضربه و غربال کردن این بیماران از افراد عادي و سایر بیماران به   
کار می      به  ــی  ــخیصـ یک ابزار کمک تشـ رود. مزیت این  عنوان 

در مختصر و کوتاه بودن آن است. مدت زمان اجرا، تقریباً فهرست 
ــیله 10 ــت بوس ــت. این فهرس ــکا و کیندقیقه اس  ودرز، لیتز، هوس

براي مرکز ملی  DSMمعیارهاي تشــخیصــی  بر اســاس  ]22[
شامل        شده و  ضربه آمریکا تهیه  سترس پس از  ماده  17اختلال ا

شانه  5باشد که  می هاي تجربه مجدد ماده آن مربوط به علایم و ن
هاي ماده آن مربوط به علائم و نشانه B ،(7زا (ملاك حادثه آسیب

به علایم  ماده آن مربوط   C ،(5کرختی عاطفی و اجتناب (ملاك   

   ) است. Dهاي برانگیختگی شدید (ملاك و نشانه
شود: جمع نمرات از گذاري میاین فهرست به دو روش نمره

گانه 17هاي تواند از طریق جمع نمرات آیتمکه می 17-85محدوده 
بر اساس مقیاس لیکرت به دست آید. نقطه برش براي تشخیص 

PTSD هاي مربوط به نیروهاي نظامی تعیین در نمونه 50، نمره
امل: ها ششده و فقط براي نظامیان اعتباریابی شده است. گزینه

). دومین 5) خیلی زیاد (4) زیاد (3) متوسط (2) خیلی کم (1اصلاً (
کند و آن پیروي می DSM-IVگذاري از معیارهاي روش نمره

انه ی که داشتن حداقل یک نشترکیبی است از دو رویکرد بدین معن
هاي )، سه نشانه از نشانه1-5سوالات ( Bهاي ملاك از نشانه
-17( Dهاي ملاك )، دو نشانه از نشانه6-12(سوالات  Cملاك 

) و جمع این نمرات به عنوان نقطه برش در جمعیت خاص به 13
هاي تواند براي ملاكرود. همچنین نمرات جداگانه میکار می

)C,B,D23[ ه دست بیاید) ب[.  
 ايدر خصوص اعتباریابی این فهرست، ودرز و همکاران در مطالعه

کننده در جنگ ویتنام،  ضرایب همسانی نفر مرد شرکت 123روي 
 92، 93را براي کل مقیاس و ضرایب  صدم 96صدم و  97درونی 

صدم را به  96) و ضریب C,B,Dصدم را براي نشانگان ( 92و 
  . ]23[ عنوان ضریب بازآزمایی به فاصله دو یا سه روز گزارش دادند

در  ]24[ گودرزيو روایی این فهرست در ایران بوسیله  اعتبار
ها، نفر از آزمودنی 117دانشگاه شیراز با اجراي این فهرست روي 

مورد بررسی قرار گرفت. ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس برابر 
صدم محاسبه شد. همچنین ضریب اعتبار این فهرست با  93

ابر ها) براستفاده از روش تنصیف (بر اساس زوج یا فرد بودن ماده
  زمان مقیاس بود.حاکی از روایی همصدم محاسبه شد که  87

پرسشنامه    ]13[ ولز و داویس): TCQپرسشنامه کنترل افکار (  
ها در استفاده از راهبردها براي  را جهت ارزیابی تفاوت کنترل افکار

ــیوهنوع  TCQ ،5کنترل افکار مزاحم، طراحی نمودند.    هاي  از شـ
برگردانی (به عنوان  توجه  -1نماید:   گیري میکنترل افکار را اندازه  

ــایند فکر می"مثال  کنترل  -2)، "کنممن در عوض به افکار خوش
باره محتواي         به دیگران در به اعتماد کردن  ــاره  اجتماعی، که اشـ

من با یک دوست درباره افکارم "ها دارد، (به عنوان مثال، مزاحمت
ــحبت م  به عنوان مثال    -3)، "کنمیصـ من در عوض "نگرانی، (

ستم نگران چیزهاي جزیی من  "تنبیه (به عنوان مثال،  -4)، "تر ه
 -5) و "کنمخودم را به خاطر تفکر درباره این نوع افکار تنبیه می     

 اي منطقیمن افکارم را به گونه   "ارزیابی مجدد، (به عنوان مثال،     
ــل می       ــه و تحلی ــایم تجزی  ـ"نم ــدام از    ). آلفـ ــاخ هر ک اي کرونب

ــرح ذیل میمقیاسخرده ــد: توجهها به ش ــدم،  72برگردانی: باش ص
صدم و   64صدم، تنبیه:   79صدم، کنترل اجتماعی،   71نگرانی، 

ــدم. خرده 67ارزیابی مجدد:    ــتگی  TCQهاي  مقیاس صـ همبسـ
ــنامه افکار معناداري با برخی از ابزارهاي اندازه ــش گیري مانند پرس

ــر   ــی، پ ــراب ــط ــ ــن     اضـ ــی پ ــران ــگ ــه ن ــام ــن ــ  ســـشـ
PSWQ-QuestionnaireWorryStatePenn  و

ــنامه پادوا  ــش Paduaپرس Inventory  ــنامه ]13[دارند ــش . پرس
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ــده      کنترل افکار روي نمونه   باریابی شـ هاي بهنجار طراحی و اعت
ماران   ــت و همچنین روي بی به   اسـ و  ]PTSD ]17 ,25مبتلا 
  اجرا شد. ]25[بیماران مبتلا به افسردگی اساسی 

، ضریب آلفاي ]26[ گودرزي و اسماعیلی ترکانبوريدر ایران، 
و براي هر یک از  81/0کرونباخ براي کل پرسشنامه را 

)، 70/0)، کنترل اجتماعی (79/0برگردانی (هاي توجهمقیاسخرده
) گزارش 70/0) و ارزیابی مجدد (76/0)، تنبیه (70/0نگرانی (

اند. در این پژوهش میزان آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه کرده
)، 76/0برگردانی (هاي توجهمقیاسز خردهو براي هر یک ا 76/0

) و ارزیابی 65/0)، تنبیه (64/0)، نگرانی (68/0کنترل اجتماعی (
  ) به دست آمد.69/0مجدد (

آوري این پرسشنامه جهت جمع شناختی:پرسشنامه جمعیت
اطلاعات مربوط به سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت 

 زا ناشی از جنگ،رویداد آسیبتاهل، درصد جانبازي، سال مواجهه با 
  ها، مدت زمان درمان، تهیه گردید. شدن تعداد بستري

بــراي بررســی رابطــه مســتقیم و غیرمســتقیم راهبردهــاي      
ــانه  ــا نش ــار ب ــرل افک ــاي کنت ــا   PTSDه ــیر ب ــل مس از تحلی

و جهـت تاییـد مـدل تـدوین شـده      SPSSافـزار  استفاده از نرم
ــرم ــزار از ن ــتفادAMOS Graphicاف ــاس  ، اس ــر اس ــد. ب ه ش

ــیش   ــاي پ ــین متغیره ــط ب ــن روش، رواب ــاي  ای ــین (راهبرده ب
مـزمن ناشـی از جنـگ بـه      PTSDهـاي  کنترل فکر) و نشـانه 

ــدل       ــرازش م ــی و ب ــورد بررس ــته م ــاي وابس ــوان متغیره عن
  شد.سنجیده 

  
  نتایج

مزمن مورد  PTSDنفر از جانبازان مبتلا به  80در این پژوهش 
سال، میانگین  49ها، بررسی قرار گرفتند که میانگین سنی آن

هاي ابتلاء به درصد، میانگین سال 7/21ها، درصد جانبازي آن
هاي تحت درمان بودن، سال، میانگین سال 9/23ها، اختلال در آن

درصد سابقه بستري شدن  1/71سال بود که از این تعداد،  4/19
شکی را داشتند که میانگین تعداد بستري هاي روانپزدر بخش

 8/17بار بود. از این تعداد، همگی متاهل،  5/1ها، آن ها درشدن
درصد داراي تحصیلات  4/44درصد داراي تحصیلات زیر دیپلم، 

درصد  8/47درصد لیسانس،  3/13دیپلم و درصد فوق 3/13دیپلم، 
  دند.  درصد بازنشسته، بو 7/26درصد بیکار و  4/14شاغل، 

ــدول  ــان 1ج ــرات    نش ــار نم ــراف معی ــانگین و انح ــده می دهن
ــودنی ــربه   آزم ــس از ض ــترس پ ــتلال اس ــت اخ ــا در فهرس  -ه

ــامی ( ــرایش نظ ــه PCL-Mوی ــی تجرب ــلاك آن یعن ــه م ) و س
ــلاك  ــدد (م ــلاك Bمج ــاطفی (م ــی ع ــاب و کرخت ) و C)، اجتن

ــلاك  ــی (م ــردهDبرانگیختگ ــاس) و خ ــار مقی ــرل افک ــاي کنت ه
ــی، تنب  ــی نگران ــه یعن ــه، توج ــاعی و  ی ــرل اجتم ــی، کنت برگردان

ــی ــدد م ــابی مج ــیارزی ــان م ــوق نش ــدول ف ــد. ج ــه باش ــد ک ده
هـاي  و مـلاك  PCL-Mهـا در  میانگین نمرات کلـی آزمـودنی  

ــه ترتیــب:   باشــد. مــی 72/19و  48/27، 73/20، 95/67آن ب
ــرده   ــودنی در خ ــرات آزم ــانگین نم ــین می ــاسهمچن ــاي مقی ه

ــ ــی، تنبی ــامل نگران ــار ش ــرل افک ــهکنت ــرل ه، توج ــی، کنت برگردان
ــب:   ــه ترتی ــدد ب ــابی مج ، 76/8، 43/15، 22/17اجتمـاعی و ارزی

  باشد. می 78/9و  85/13
ــادلات   ــدل مع ــی آن از م ــنجش روای ــدل و س ــی م ــراي بررس ب

ــیله   Amosسـاختاري بوس graphic    ــر ــد. قابـل ذک اسـتفاده ش
هـاي تحلیـل مسـیر بـه شـرح ذیـل مـورد        است که پیش فرض

ــت شـ ـ ــی و رعای ــیش  -1د: بررس ــاي پ ــع متغیره ــین و توزی ب
ملاك نشان داد که متغیرهـاي مـورد بحـث نرمـال و در سـطح      

بررسـی پراکنـدگی نمـرات رابطـه      -2اي بودنـد.  مقیاس فاصـله 
بـین و مـلاك نشـان داد کـه رابطـه بـین       بین متغیرهاي پـیش 

ــی  آن ــی م ــا خط ــد. ه ــل   -3باش ــرات تحلی و  toleranceنم
VIF باشـد  نـده ایـن موضـوع مـی    دهنزدیک یک بود که نشان

ــیش ــاي پ ــه متغیره ــد. ک ــی ندارن ــم خط ــدیگر ه ــا یک ــین ب  -4ب
همچنین پراکندگی نمـرات یکسـان بودنـد کـه ایـن فـرض بـه        

زا در سـطوح مختلـف   هـاي متغیـر درون  معادل بـودن واریـانس  
  شود. زا اطلاق میمتغیر برون

با توجه به اهداف پژوهش، در ادامه مدل و تبیین مفهومی و 
همچنین جهت سنجش روایی مدل، ضرایب استاندارد مدل و 

  شاخص برازش مدل ارائه شده است:
قابــل مشــاهده اســت، از بــین     1همــانطور کــه در شــکل   
راهبـرد نگرانـی، ارزیـابی مجـدد و      3راهبردهاي کنتـرل افکـار،   

دارنـد. نگرانـی    PTSDهـاي  تنبیه بیشترین رابطه را بـا نشـانه  
رابطـه مثبـت دارنـد و ارزیـابی      PTSDهـاي  و تنبیه بـا نشـانه  

دارد. راهبـرد تنبیـه،   PTSDهـاي  مجدد رابطه منفی بـا نشـانه  
رابطه مستقیم با کرختـی عـاطفی و اجتنـاب دارد و نـوع رابطـه      

باشد. از بین راهبردهـاي کنتـرل افکـار، فقـط نگرانـی      مثبت می
ــا نشـانه      ــه غیرمسـتقیم ب ــتقیم و هـم رابط ــاي هـم رابطـه مس ه

PTSD.دارد  

کنندگان  در متغیرهاي هاي شرکتمیانگین و انحراف معیار نمره .1جدول 
  پژوهش

 انحراف معیار
SD

 میانگین
M

متغیر

93/6 95/67 هاي فهرست نشانهنمره کل آزمودنی در 
)PCL-M( اختلال استرس پس از ضربه

30/2 73/20 )B(ملاك تجربه مجدد 
44/3 48/27   )C(اجتناب و کرختی عاطفی 
02/3 72/19   )D(برانگیختگی 

70/2 22/17 TCQ-30نگرانی 

30/2 43/15 TCQ-30تنبیه 

74/1 76/8 TCQ-30برگردانی توجه

94/1 85/13 TCQ-30کنترل اجتماعی 

91/1 78/9 TCQ-30ارزیابی مجدد 
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رانگیختگی هاي باجتناب و نشانه، کرختی عاطفی، زاتجربه مجدد حادثه آسیب هايراهبردهاي کنترل افکار با نشانهي مستقیم و غیرمستقیم مدل نهایی رابطه .2شکل 

  اختلال استرس پس از ضربه مزمن ناشی از جنگشدید 

  بینهاي رگرسیونی استاندارد هریک از متغیرهاي پیشوزن .2جدول 
.S)خطاي استاندارد روابط مستقیم E)  Beta معناداريسطح

ملاكبینپیش
  0001/0  20/0  3/0تجربه مجددنگرانی

  0001/0  22/0  25/0اجتناب کرختی عاطفیتنبیه
  0001/0  19/0  2/0برانگیختگی شدیدارزیابی مجدد
  0001/0  56/0  12/0اجتناب کرختی عاطفیتجربه مجدد
  0001/0  63/0  14/0برانگیختگی شدید  تجربه مجدد

Beta :هاي رگرسیونی استانداردوزن
  

باشد و رابطه رابطه مستقیم نگرانی روي تجربه مجدد می
غیرمستقیم آن از طریق میانجی تجربه مجدد روي کرختی و 

دد باشد. به عبارت دیگر تجربه مجاجتناب و برانگیختگی شدید می
 تی عاطفی و اجتناب وواسط بین تاثیر متغیر نگرانی روي کرخ

ر جداول ها دباشد که بتا و سطح معناداري آنبرانگیختگی شدید می
  گزارش شده است. 3و  2

هاي استاندارد رگرسیونی روابط مستقیم را نشان وزن 2جدول 
قابل مشاهده است، نگرانی روي  2طور که در جدول دهد. همانمی

)، تنبیه =3/0Beta(تاثیر مستقیم دارد PTSDنشانه تجربه مجدد 
روي نشانه اجتناب و کرختی عاطفی تاثیر مستقیم دارد 

)25/0Beta= ارزیابی مجدد روي نشانه برانگیختگی تاثیر ،(
)، تجربه مجدد روي اجتناب و کرختی =20/0Betaمستقیم دارد (

) و تجربه مجدد روي =12/0Betaعاطفی تاثیر مستقیم دارد (
 3جدول  ).=14/0Betaدارد ( برانگیختگی شدید تاثیر مستقیم

دهد. هاي استاندارد رگرسیونی روابط غیرمستقیم را نشان میوزن
 دهد که کدام یک از متغیرها میانجی هستند.این جدول نشان می

نگرانی از طریق میانجی متغیر تجربه مجدد روي متغیر کرختی 

همچنین نگرانی  ).=11/0Betaگذارد (عاطفی و اجتناب تاثیر می
طریق میانجی متغیر تجربه مجدد روي متغیر برانگیختگی شدید  از

  ).=13/0Betaگذارد (تاثیر می

هاي متغیرهاي رگرسیونی استاندارد روابط غیرمستقیم هریک از وزن .3جدول 
  بین پیش

روابط غیرمستقیم
Beta  

سطح 
معناداري ملاكمتغیر میانجیبینپیش

  11/00001/0اجتنابکرختی و تجربه مجددنگرانی
  13/00001/0برانگیختگی شدیدتجربه مجدد  نگرانی
Beta :هاي رگرسیونی استانداردوزن  

  شاخص برازش مدل فرضی متناسب با شکل .4جدول
  نتایج  هاشاخص

  2X8/4  دو)مجذور کاي (خی
  GFI91/0  شاخص نیکویی برازش

  TLI93/0  لوییس –شاخص توکر 
  NGFI89/0  شدهشاخص برازش هنجار 
  CFI88/0  شاخص برازش تطبیقی

  RMSEA02/0  ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد
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دهد که در مدل فوق، مقدار کاي اسکوئر بعد از نشان می 4جدول 
) و این نتیجه 2X=82/4و  P=13/0دار نشده است (اصلاح معنا

 بودن مدل است. ریشه دوم میانگین مربعاتقبول حاکی از قابل
هاي برازش مدل است، ) که یکی از شاخصRMSEAباقیمانده (

دهد مدل از برازش خوبی برخوردار باشد که نشان میمی 02/0
شده است که این  93/0بالاي  TLIو  CFIاست. همچنین مقادیر 

مقتصد مدل در  هايافزاید. شاخصخود بر تأیید مدل فوق می
بالاي  PNFIو  PCFIجدول فوق ارائه نشده است ولی مقدار 

افزاید. مقدار است. که این خود بر تأیید مدل فوق می 70/0
pclose  مقدار خوبی براي  10/0رسیده که عدد بالاي  19/0به

  مدل است. 
  

  بحث 
مطالعه مذکور با هدف بررسی و تعیین رابطه مستقیم و غیرمستقیم 

مزمن ناشی از جنگ  PTSDهاي راهبردهاي کنترل افکار با نشانه
سال دفاع مقدس انجام شد. در  8اي از جانبازان در نمونه

سازي این مطالعه تاثیر انواع راهبردهاي کنترل افکار بر مفهوم
  مزمن ناشی از جنگ مورد بررسی قرار گرفتند.  PTSDهاي نشانه

راهبردهاي کنترل افکار،  5نتایج این پژوهش نشان داد که از بین 
 PTSDهاي ین رابطه را با نشانهراهبرد نگرانی و تنبیه بیشتر

داشتند و نوع رابطه راهبردهاي غیرانطباقی نگرانی و تنبیه با 
 هايمثبت بود. یعنی افزایش و شدت نشانه ،PTSDهاي نشانه

PTSD با افزایش استفاده از این دو نوع راهبرد ناکارآمد همراه
ه، رابطه یبود. همچنین از بین این دو راهبرد غیرانطباقی، راهبرد تنب

مستقیم با کرختی عاطفی و اجتناب داشت و نوع رابطه مثبت بود. 
با  PTSDیعنی اینکه افزایش نشانه کرختی عاطفی و اجتناب 

افزایش استفاده از راهبرد تنبیه همراه بود. به علاوه نگرانی هم 
داشت.  PTSDهاي رابطه مستقیم و هم رابطه غیرمستقیم با نشانه

انی بر نشانه تجربه مجدد و رابطه غیرمستقیم آن رابطه مستقیم نگر
از طریق میانجی تجربه مجدد روي کرختی عاطفی و اجتناب و 
برانگیختگی شدید بود. در واقع یکی از نتایج فرعی این پژوهش 

 PTSDباشد. وقتی فرد مبتلا به اي تجربه مجدد مینقش واسطه
لیل این راهبرد به دنماید از راهبرد غیرانطباقی نگرانی استفاده می

افزایش خود هشیاري و فرانگرانی باعث تجربه مجدد رویداد 
گی هاي برانگیختشود و خود این فرایند افزایش نشانهزا میآسیب

در  PTSDشدید و کرختی عاطفی و اجتناب را در افراد مبتلا به 
  پی دارد. 

هاي       که از بین راهبرد ــان داد  ــی نشـ تایج این بررسـ همچنین ن
با         طه منفی  جدد، راب یابی م باقی کنترل افکار، فقط راهبرد ارز انط

شانه  ستفاده از راهبرد ارزیابی مجدد     PTSDهاي ن شت. یعنی ا دا
ــلاح        عث اصـ با که  یل این کار منفی می  به دل ــدت اف ــود، شـ شـ

دهد. نتایج  کاهش می را  PTSDتگی در بیماران مبتلا به   برانگخی
ــت آمده از این مطالعه با یافته        ــی قبلی مانند  به دسـ هاي پژوهشـ

سیس و ولز ، ]13, 10[ ولز و داویسهاي یافته و  بنت، ]15, 14[ را

کاران   تاریر و ولز ، ]16[هم نت   و  ]17[ هلوا،  یا  ]18[ واردا و برا
باقی نطنمایند که راهبردهاي غیراباشد که پیشنهاد میهمخوان می

زا تداخل نموده و به نوبه خود کنترل افکار با پردازش رویداد آسیب 
گردند. همچنین نتایج به دست می PTSDهاي باعث تداوم نشانه

ناختی           ــ مدل فراشـ با  عه  طال مده در این م  ]PTSD]10 ,13آ
ناکارآمد           همخوان می ــد که تاکید بر نقش مهم راهبردهاي  باشـ

سیب   شکلات پس از رویداد آ شانه کنترل افکار در م ها و زا، تداوم ن
ــدت          کاهش شـ مد کنترل افکار در  کارآ فاده از راهبردهاي  ــت اسـ

  دارد.  PTSDهاي نشانه
 کند تا درك بیشتري از این موضوعهاي این بررسی کمک مییافته

ها به رویداد هاي ناکارآمدي که براي مدیریت واکنشکه تلاش
هاي گیرد چگونه منجر به افزایش و تداوم نشانهزا صورت میآسیب

PTSDگردد حاصل آید. در مبتلایان نظامی این اختلال می
فی ت بیشتري از نقش راهبردهاي منبنابراین نتایج این مطالعه حمای

PTSDهاي کنترل افکار به عنوان یک عامل مهم در تداوم نشانه

و نقش راهبردهاي مثبت و انطباقی کنترل افکار در کاهش 
در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از PTSDهاي نشانه

  نماید. ضربه مزمن فراهم می
ان توز این پژوهش میدر خصوص مفاهیم بالینی استخراج شده ا

ام هاي انجهاي این مطالعه همخوان با سایر پژوهشگفت که یافته
در درمان  PTSDشده در زمینه اثربخشی مدل فراشناختی 

بنت ، ]27[ ولز و سمبیغیرجنگی مانند مطالعات  PTSDمبتلایان 
، از هدف ]29, 28[ولز ، ]15, 14[ روسیس و ولز، ]16, 13[ و ولز

قرار دادن باورهاي فراشناختی، راهبردهاي ناسازگارانه کنترل افکار 
و آموزش در زمینه افزایش استفاده از راهبردهاي کارآمد کنترل 

مزمن ناشی از جنگ در طول درمان PTSDافکار در افراد مبتلا به 
  کنند.حمایت می

  
  گیرينتیجه

ــوع   یکی از ویژگی ــر به فرد این پژوهش، این موضـ هاي منحصـ
ــتقیم و  می ــورت مقطعی رابطه مس ــد که مطالعات قبلی به ص باش

شانه    ستقیم راهبردهاي کنترل افکار با ن مزمن PTSDهاي غیرم
 اند وناشی از جنگ را در جمعیت غیرنظامی مورد بررسی قرار داده  

ستقیم تما      ستقیم و غیرم سی رابطه م نترل هاي کمی مولفهبه برر
ــانه ــته PTSDهاي افکار با نش اند که این خود دال بر توجه نداش

که مطالعه ها بوده است. در حالیآن هاي بررسییکی از محدودیت
ستقیم تمامی مولفه        ستقیم و غیرم سی رابطه م ضر به برر هاي حا

ــانه ــربازانی پرداخته که در کهنه PTSDهاي کنترل افکار با نش س
ــالمیانگی ــال بود و در  PTSD ،24هاي ابتلاي آن ها به ن س س

ــال از راهبردهاي ناکارآمد PTSDهاي طولانی ابتلاء به طول س
  کنترل افکار استفاده نموده بودند.

اي انجـام شـد و   پژوهش حاضـر بـه صـورت توصـیفی و رابطـه     
ــه  ــژوهش ب ــن پ ــایج ای ــیم نت ــتی در تعم ــی از  PTSDبایس ناش

ــیب  ــدادهاي آس ــایر روی ــی  زا س ــا ویژگ ــتلا ب ــراد مب ــاي و اف ه
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ــت ــنهاد    جمعی ــابراین پیش ــرد. بن ــاط ک ــاوت احتی ــناختی متف ش
ــی ــده و م ــرل ش ــات کنت ــق مطالع ــذکور از طری ــژوهش م ــود پ ش

ــزرگ  ــه ب ــم نمون ــا حج ــی ب ــهآزمایش ــر در نمون ــا ت ــر ب اي دیگ
  شناختی متفاوت تکرار شود. هاي جمعیتویژگی

از تمامی کارکنان محترم مدیریت امور       قدردانی: تشــکر و 
مان نیروي زمینی ارتش جمهوري       ــت و در هداشـ مان اداره ب در

سلامی ایران براي کمک در گردآوري داده  صمیمانه قدردانی  ا ها، 
شود.می
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