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هاي كنترل فكر، ارزيابي شناختي، بازداري پاسخ در نتايج تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد كه بين راهبرد

بتلا به اختلال استرس حاد به عبارت ديگر، در بيماران م. داري وجود داردسه گروه مورد مطالعه تفاوت معني
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همچنين نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري نشان داد كه از بين . و علائم آسيب به طور معناداري بالاتر بود
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، ارزيابي شناختي و زمان پاسخ PTSDدر حاليكه پيش بيني كننده هاي نشانه هاي . بيني كنندحاد را پيش
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  مقدمه

هر  است كه مواجه يوشايندهاي گوناگون خوشايند و ناخموقعيتانسان امروز در دنياي صنعتي با 

عاملي كه با زندگي صنعتي و  رسدبه نظر مي. دنكنتحميل مي ويها فشاري را بر يك از اين موقعيت

استرس . كنند، استرس استرا تجربه مي اره انسانها در طول زندگي آنمدرن امروزي پيوند خورده و همو

در بررسي آثار استرس مشخص شده است، كه تحمل . يكي از عوامل تهديد كننده سلامت رواني است

 شوند، پيامدهاي زيانبار جسماني و رواني را به همراه دارداسترس هايي كه انسانها با آن روبرو مي

  ).۱۹۹۳، ١ك و دانسكيرسينك، كيل پاتري(

اي است كه از ديرباز در ، به عنوان حادثه يا رويدادي فوق ظرفيت رواني فرد، حيطهي روانيضربه

تحقيقات متعدد و . شناسي مورد بحث و مداقه بوده استشناسي و زيستهاي روانشناسي، جامعهگستره

تغييرات بيولوژيكي و تعامل آن با  اي در ابعاد تروما انجام گرفته كه بخش وسيعي از آن بهگسترده

  .)۱۳۷۹رفيع نيا، ( هاي روانشناختي اختصاص داردويژگي

-شناسي، تشديد، عود و مزمن شدن بيماريالگوهاي متفاوتي در تبيين نقش بالقوه استرس در سبب

. شوددر نخستين رويكرد، استرس به منزله يك محرك تلقي مي. هاي رواني و جسماني مطرح شده است

در اين تعريف استرس چيزي است كه از بيرون بر فرد تحميل شده و فرد آن را به عنوان منبع يا علت 

كند، كه نمايانگر رويكرد دوم، استرس را به عنوان يك پاسخ توصيف مي .گيردتنش خود در نظر مي

- ولفه روانم. داين پاسخ دو مؤلفه مرتبط با هم دار. واكنش افراد در برابر رويدادهاي استرس زا است

ي فيزيولوژيك كه مشتمل بر افزايش شناختي كه در برگيرنده الگوي فكر و هيجان است و مولفه

استرس به  ،در سومين رويكرد. برانگيختگي جسماني، ضربان قلب، فشار خون و سرعت تنفس است

يكرد در اين رو. كندشود كه بر چگونگي ادراك فرد از موقعيت تاكيد ميي فرايندي محسوب ميمنزله

                                                            
1 - Resenck, Kilpatrich, Dansky 
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هاي زا نيستند، بلكه ناشي از عدم توازني است كه ميان ادراك فرد از فشارموقعيتها به خودي خود استرس

  ).۱۳۷۷دادستان، (آيد خود در پاسخ به آنها به وجود مي محيط اطراف و ارزشيابي او از توانايي

هاي بهنجار او كاملا مشخص دنقش استرس و تاثير آن بر سلامت و بهداشت رواني انسان و كاركر

استرس باعث ايجاد اختلالات  دهد كه مواجه شدن طولاني مدت باهاي محققان نشان مييافته. است

  ).۲۰۰۰، ١، مك فارلنيهودا، شالو يانگ،(شود شناختي ميروان

و  (PTSD)٢دو اختلالي كه در آن استرس نقش محوري دارد، اختلال استرس پس از سانحه

اند كه زايي را پشت سر گذاشتهتلا به اين دو اختلال دوره استرسبيماران مب. است ٣ترس حاداختلال اس

تحمل استرس ناشي از حوادث فراتر از توان آنها بوده است و پيامد تحمل اين فشار سنگين بروز اختلال 

  ).ICD 10 ،۱۹۹۲( رواني است 

هاي داخلي در طي جنگ. رار گرفتمورد توجه ق ۱۹ناشي از جنگ در اواسط قرن  PTSDاختلال 

غم غربت يا دوري از "را تحت عنوان  ، به مسئله عوارض رواني جنگ توجه و آن)۱۸۶۵-۱۸۶۱(امريكا 

هاي داخلي امريكا به علت اين اختلال در جنگ ).۱۹۹۶، ٤تايلور و آسپينول( شدبيان " يار و ديار

نفوذ روانكاوي در امريكا تشخيص نوروز  به دليل ۱۹۰۰قلب سرباز نام گرفت و در سال  آناتوميك

بندي تشخيصي مربوط ، طبقه)DSM(در راهنماي تشخيصي و آماري اختلال رواني . تروماتيك گرفت

اما پس از جنگ ويتنام به دليل مشكلات بسيار زياد بازماندگان جنگ، نياز  .به فشار رواني وجود نداشت

با ضوابط مشخص در  ۱۹۸۰س از سانحه، در سال اختلال استرس پ. بندي احساس شدبه اين طبقه

ناپذير با توجه به اينكه استرس، جزء جدايي. راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني جاي گرفت

زا اعم از بلاياي طبيعي و  استرسهاي زندگي مدرن امروزي است و انسانها با انواعي از موقعيت

  ).۱۳۸۶ سليمي،( رسدآن بيش از گذشته به نظر مي شوند، به طوري كه شيوعغيرطبيعي روبرو مي

اي، تجربه مجدد و اجتناب اختلال استرس حاد يك پاسخ آسيب حاد است كه توسط علايم تجزيه

ي اختلال بيني كنندهكه پيش) ۲۰۰۰انجمن روانپزشكي امريكا، ( برانگيختگي مشخص شده استو بيش

نظر به اينكه اكثريت قربانيان ). ۲۰۰۲ وي و بريانت،؛ هار۲۰۰۳بريانت، ( استرس پس از سانحه است

                                                            
1 - Young, Yehuda, Shalve & Mcfarlane  2- Posttraumatic Stress Disorder 
  

3 - Acute Stress Disorder    4- Taylor & Aspinwell 
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) ۲۰۰۷ن و ماسون، اسكولز، تورپي( يابنداي و تجاوز، بعد از مدتي بهبود ميآسيب مانند تصادفات جاده

تشخيص اختلال . باشد PTSDتواند حامل عامل خطر براي گسترش استرس حاد مي اما اين رنج از

هاي براي توصيف واكنش ۱۹۹۴در سال ) ۱۹۹۴ن روانپزشكي، انجم( DSM-IVاسترس حاد با ظهور 

روز اول پس از آسيب معرفي شد، اين تشخيص به طور خاص براي  ۳۰غيرطبيعي جاري در مدت 

دهند، مطرح شده شناسايي افرادي كه احتمالا تشخيص اختلال استرس پس از سانحه را گسترش مي

ي زماني دو تا چهار هفته ديده در فاصلهبا افراد آسيب ي استرس حادرسته ).۱۹۹۳رسبام و فوا، ( است

اي از براي توصيف دامنه زيادياهد شو ).۱۹۹۷بريانت و هاروي، ( پس از وقوع آسيب مرتبط است

شواهد مستندي از همچنين . زا وجود داردبه دنبال مواجهه با رويداد آسيب علائم اضطرابي تجربه شده

براه و همكاران، (، آگاهي كاهش يافته از محيط فرد )۱۹۸۹فينستين، (ميزان بالاي سستي و كرختي 

اي ، فراموشي تجزيه)۱۹۹۴فرينكل، (ت ، مسخ شخصي)۱۹۹۳كاردنا و اسپيگل، ( ، مسخ واقعيت )۱۹۸۴

بريانت و (، رفتارهاي احتنابي )۱۹۹۳فينستين، (افكار ناخوانده و مزاحم ، )۱۹۹۳كاردنا و اسپيگل، (

، )۱۹۸۹نورس و همكاران، (، نقصان در توجه )۱۹۹۳كاردنا و اسپيگل، (يخوابي ، ب)۱۹۹۶هاروي، 

در مورد بيماران مبتلا به اختلال  ) ۱۹۸۹ستين، فين(و برانگيختگي خودكار ) ۱۹۸۸اسلوآن، (بيقراري 

-اي از آسيبدر دامنهكه سطوح معني داري از آشفتگي حاكي است  شواهداين . استرس حاد وجود دارد

  ).۲۰۰۳به نقل از بريانت، ( كندبروز پيدامي خلال ماه اوليه پس از آسيبها در 

  

همچنين به دنبال بروز اختلال، متغيرهاي روانشناختي مختلفي تحت تاثير قرار مي گيرند كه از آن 

، سبك )۲۰۰۹، ٣؛ بال و همكاران۲۰۰۸، ٢لوئيس فيلد و همكاران( ١جمله مي توان به ارزيابي شناختي

، ٦كاشدن و همكاران(، عزت نفس )۲۰۰۸، ٥باروكلاف و همكاران ؛۲۰۰۷، ٤فيرينگ و كللند(د هاي اسنا

بدين  .اشاره كرد) ۲۰۰۹، ٩اسكارپا و همكاران ؛۲۰۰۹، ٨بنت و همكاران( ٧، راهبردهاي كنترل فكر)۲۰۰۶

مبتلا ماران يدر ب و بازداري پاسخ يشناخت يابيکنترل فکر، ارز يراهبردهادر پژوهش حاضر بدين منظور 

  .و افراد بهنجار مورد مقايسه قرار مي گيرد PTSDبه اختلال استرس حاد ، 

                                                            
1- Cognitive appraisal   2- Louise Field et al  3- Ball et al 
 
 

4- Feiring & Cleland   5- Barrowclough et al  6- Kashden et al 
 
 

7- Thought control strategies  8- Bennet at al   9- Scarpa  et  al 
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  ان مسألهيب

با منابع  يياروينابهنجار افراد را در رو يهاکنند تا واکنشيتلاش م يمتخصصان بهداشت روان

- ندوم نشانگان روا يان سربازان جنگ جهانين بار در مينخست يبرا. قرار دهند ياسترس مورد بررس

 يشد که بعدها در راهنما ييجنگ شناسا يزاع استرسيبا وقا يياروينابهنجار در رو يو رفتارها يشناخت

قرار گرفت و آن  ياختلالات روان يفرع ياز گروهها يکيبه عنوان  ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ

 ).۲۰۰۲، ١لز، من سان و شوريب(را اختلال استرس پس از سانحه ناميدند
  

ک عامل يدن يا شنير شدن ياست که پس از مشاهده، درگ يسندرماسترس پس از سانحه اختلال 

پاسخ  ين تجربه با ترس و درماندگيشخص نسبت به ا. دهديم يد رويار شديک بسيترومات يزااسترس

ه ر خانواديفرد نظ يمهم زندگ يهانهيکند و  معمولا در زميدهد، رويداد را در ذهن خود مکرراً زنده ميم

ص مناسب يده است، تشخيک ماه طول کشيکه علائم کمتر از  يمارانيدر ب. دينمايو شغل تداخل م

اختلال  يشناسنه سببيدر زم .)۲۰۰۰انجمن روانپزشكي امريكا،( ممکن است اختلال استرس حاد باشد

ص را ز شخيعوامل ن ياست و برخ يک اختلال چند علتين است که يده بر اياسترس پس از سانحه، عق

 . سازندين اختلال مستعد ميابتلا به ا يبرا
  

مجدد، اجتناب،  يبهتجزيه، تجر يلهاختلال استرس حاد نيز يك پاسخ آسيب حاد است كه به وسي

اختلال  يدهكننبينيو پيش) ۲۰۰۰انجمن روانپزشكي آمريكا،( شودو علائم بيش برانگيختگي توصيف مي

؛ به نقل ۲۰۰۵، ٣؛ السيسر، سارتوري، تاكنبرگ٢،۲۰۰۳نت و همكارانبريا( باشداسترس پس از سانحه مي

ان كوششي تشخيص اختلال استرس حاد به عنو) ۱۹۹۴( DSM IVدر ).  ۲۰۰۹از السيسر وهمكاران، 

  حاد كه يدهديبراي شناختن افراد آسيب PTSD  ،اين . عنوان شده استرا گسترش خواهند داد

هاي تفاوت عمده بين معيار. كنداه اوليه بعد از آسيب توصيف ميهاي استرس را در متشخيص، واكنش

كوپمن (حاد است  يهبر علائم تجز اختلال استرس حاد، تأكيد PTSDو  اختلال استرس حاد

  ).۱۹۹۴ ،٤وهمكاران

                                                            
1- Beals & manson & shore  2- Bryant et al  3- Elsesser, Sartory, Tackenberg 
 
 

4- Koopman et al 
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اختلال استرس پس از سانحه از جمله معدود اختلالاتي است كه محققان و متخصصان باليني 

هاي آوري را در افرادي كه با برخي رويدادآن اشاره كرده و عوامل خطر و تابن قادرند به عوامل تكوي

-هاي زيستهيجانات نيرومند، واكنش. اند، مورد مطالعه قرار دهندناخوشايند زندگي دست به گريبان

و با دهند زا روي مييا بلافاصله بعد از رويداد آسيب شناختي، افكار ، گريز و اجتناب رفتاري در جريان

 ).۲۰۰۸، ١كرايگد و همكاران( اندآن مرتبط
  

-هايي در شناخت و حافظه كه در ملاكشناسي اختلال استرس پس از سانحه توسط شكستآسيب

اجتناب  توان به يادزدودگي رويداد،از آن جمله مي. اند، برجسته شده استمنعكس شده DSM IVهاي 

مشكلات مربوط به . رداي شكننده اشاره كايي از داشتن آيندههاز تصاوير و افكار مرتبط با آسيب، ارزيابي

هاي مشكلاتي در توجه باشد، مانند انگيختگي، از ديگر ملاك يهتواند انعكاس دهندتمركز كه مي

ديده مشكلاتي در يادآوري اند كه افراد آسيبپردازان و محققان متذكر شدهنظريه. شوندشناختي تلقي مي

هاي فرد براي مقابله اي تلاشزا دارند و ويژگي فرآيند شناختي به طور برجستهآسيب و فراموشي رويداد

توانند به صورت فرآيند يا محتواي شناختي مورد ها ميشناخت. باشدبا هيجانات و خاطرات مزاحم مي

 ويدادهاي مزاحم رهاي شناختي براي مقابله با يادآوريفرايند شناختي شامل تلاش. توجه قرار گيرند

هاي بالقوه خطرناك يا سوگيري توجه براي هدايت توجه به نشانه) مثلاً سركوبي افكار، انطباق زياد(

-يفرآيندهاي شناختي و حافظه م یجهاند كه نابهنجار شده يا نتيهاي خاصيمحتواي شناختي باور. است

 ). ۲۰۰۸كرايگد و همكاران، ( باشند
  

هاي ناخواسته و كن است شكلي از عقايد، تصاوير يا تكانهمزاحم كه مم يهافكار پريشان كنند

اند تحقيقات نشان داده). ۱۹۷۸ ،٢سيلوادچمن و را( د، تجارب بهنجار و جهاني هستندناگوار پنداشته شو

دهند، و مورد استفاده قرار مي٣هاها را براي مقاومت يا كنترل اين قبيل تعديكه مردم تنوعي از راهبرد

به نقل  ؛۱۹۹۴ ،٥؛ ولز و ديويس٤،۲۰۰۴كلارك( ها با پريشاني عاطفي ارتباط دارندن راهبردتعدادي از اي

  ).۲۰۰۲ از شالو،

                                                            
1- Craighead et al   2- Rachman & Desilva  3- Intrusion 
 
 

4- Clark    5- Wells & Davies 
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گيري بر مبناي اين مدل، جهت. دهاي كنترل فكر تأكيد داربر نقش راهبرد PTSDمدل فراشناختي 

در واقع، اين . زا هستندسهاي استرها ، انگيختگي و توجه ، نوعاً معطوف به علايم متعاقب رويدادتعدي

اي براي دهند نقشهها ابزاري براي فرايند هيجاني متعاقب آسيب هستند كه به فرد اجازه ميپاسخ

شود، اما نيازمند انعطاف در چه اين فرايند بازداري نشده انجام مياگر. ريزي كندتهديدات آينده طرح

همچنين، الگوهاي ناسالم . اي فرد قرار دارداي مقابلهههاي شناختي فرد است و تحت تأثير راهبردتوانايي

براي مثال، اعتقاد به اينكه نگراني . شوندهاي فراشناختي فرد پديدار ميسازگاري در زمان مقرر براي باور

دهد، فرد را براي تهديد بالقوه بسيار يك تهديد، توانايي فرد براي اجتناب از گزند را افزايش مي يهدربار

 ).۲۰۰۹اسكارپا و همكاران، ( واهد كرد و سرانجام مشكل آفرين خواهد شدحساس خ
  

، ارزيابي مجدد، كنترل اجتماعي، نگراني و خودتنبيهي را به برگردانيتوجه) ۱۹۹۴( ولز و ديويس

ني و تنبيه به كنند كه راهبردهاي نگراتحقيقات اخير بيان مي. هاي كنترل فكر معرفي كردندعنوان راهبرد

به دنبال  PTSDهاي افسردگي و به عنوان مثال، نشانه. اندشناسي رواني مرتبطمثبت با آسيب صورت

آمير و ). ۲۰۰۸ و ولز، ٢؛روسيس۱۹۹۹ و ولز، ١رينولدز( شوندهاي منفي زندگي ظاهر ميرويداد

تگي دارند اجباري همبس –شناسي اختلال وسواسي دريافتند كه نگراني و تنبيه با نشانه) ۱۹۹۷( ٣همكاران

واردا ( كنندها را با فراواني بيشتري نسبت به غيربيماران استفاده مياين راهبرد OCDو بيماران 

- و نشانه برگردانيتوجهمعكوسي بين ارزيابي مجدد و  یطهراب) ۱۹۹۹( رينولدز و ولز). ۱۹۹۸، ٤همكاران

هاي كنترل كه استفاده از راهبرد كنندبيان مي) ۱۹۹۴( به علاوه، ولز و ديويس. هاي افسردگي يافتند

و در نتيجه به سازگاري بهتر به دنبال رويداد  PTSDشناسي اجتماعي ممكن است به كاهش در نشانه

 ).۲۰۰۹به نقل از اسكارپا و همكاران، (  زا منتهي شودآسيب
  

د، شوو اختلال استرس حاد دچار مشكل مي PTSDيكي از متغيرهايي كه در بيماران مبتلا به 

 PTSDمعتقدند كه احتمالاً دو شناخت در گسترش ) ۱۹۹۸(٥فوآ و روسبام. هايي شناختي استارزيابي

هه با پيامدهاي دخالت دارند براي مثال، اينكه جهان بسيار خطرناك است و اينكه خود فرد براي مواج

مزمن  PTSDكه  كنندبيان مي )۲۰۰۰(و كلارك  ۶به طور مشابه، اهلرس. مهارت استآسيب كاملاً بي

                                                            
1- Reynolds    2- Rousiss   3- Amir  et al 
 
 

4- Warda et al    5- Foa & Rothbaum  6- hlers 
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اس تهديد شديد حسادهد كه آسيب و يا نتايج آن به روشي پردازش شوند كه منجر به وقتي روي مي

مثلاً، شخص (و يا دروني ) مثلاً، جهان مكان بسيار خطرناكي است(تواند بيروني اين تهديد مي. شود

دو فرايندي ) ۲۰۰۰(س و كلارك اهلر. باشد) ديدگاه مناسبي از خودش به عنوان توانا و باصلاحيت ندارد

ارزيابي منفي افراطي از ) ۱ :شوند را اينگونه بيان كردندتهديد جاري شديد مي اسحساكه منجر به اين 

معناداري بين  يطهمطالعات اخير راب. مربوط به شرح حال يظهاختلال در حاف) ۲ آسيب و يا نتايج آن، و

زا هاي آسيبمتعاقب رويداد PTSDو شدت علائم ) هآيندخود، جهان ،  يهدربار(هاي منفي ارزيابي

؛ به ۲۰۰۲؛ مايو، اهلرس وبريانت، ٢،۲۰۰۶فيربرادر و راچمن ؛۲۰۰۳و بريانت،١اهلرس،مايو( نشان داده اند

  ).۲۰۰۸ ،نقل از لويس فيلد و همكاران

تبط مر PTSDهايي كه ممكن است با به طور خاص، سه نوع از ارزيابي) ۱۹۹۹(فوآ و اهلرس 

هاي شناخت) ۲ ،")من ناقص هستم"مثلاً،(خود  يرههاي منفي درباشناخت) ۱ :باشد را مشخص كردند

رويداد به اين علت اتفاق "مثلاً(خودسرزنشي ) ۳ ،")دنيا مكان خطرناكي است"مثلاً،(جهان  يرهمنفي دربا

شناختي و شدت علايم بين هرسه ارزيابي ) ۱۹۹۹( فوآ وهمكاران"). افتاد كه من اينطور عمل كردم

PTSD شامل تصادفات، تجاوزات غيرجنسي، تجاوزات جنسي و (بازمانده از آسيب  ینهدر يك نمو

دريافتند كه ) ۲۰۰۶(٣آگار، كندي و كينگ . گزارش كردندرا همبستگي قوي معناداري ) هابيماري

-بيماران داراي آسيبدر يك نمونه از  PTSDخود و جهان با شدت علائم  يههاي منفي دربارشناخت

  ).۲۰۰۸ لويس فيلد و همكاران،به نقل از (اند هاي نخاع شوكي مرتبط بوده

رويداد و اجتناب شناختي از راه سركوبي فكر و نيز  یظهاي براي چندپارگي حافكنندهشواهد تأييد

حافظه  پارگي و محتوايتحقيقات درمورد چند. هاي تهديد وجود داردسوگيري توجه به سوي نشانه

زا زا مستلزم سازماندهي خاطرات آسيباند كه بهبودي از رويداد آسيبزا نشان دادهبراي رويداد آسيب

ي بين آشفتگي محتواي شناختي و همچنين شواهدي در مورد رابطه). ۱۹۸۶، ٤كفوآ و كوزا( است

PTSD اعتماد، اعتبار يا  هاي ناسازگارانه راجع به ايمني،همبستگي نيرومندي بين باور. وجود دارد

 ي جنسي در كودكي بدست آمده استدر بازماندگان سوء استفاده PTSDهاي صميميت و نشانه
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ي بازماندگان تجاوز، گزارش در مطالعه) ۱۹۹۹( ، كلارك و اهلرس٢دونمور). ۱۹۹۸و اهلرس، ١ونينگر(

هاي تري از پاسخ، ادراك منفيپس از آسيب یيههاي اولتري از نشانهكردند كه اين افراد ارزيابي منفي

  . هاي خود و ادراك زيادتري از آسيب پايدار ادراك شده دارندخود، ادراك مثبت كمتري از پاسخ

بيند، بازداري پاسخ آسيب مي PTSDمتغير ديگري كه در بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد و 

باقي در محيط پويا و هاي انطه براي رفتارباشد كبازداري پاسخ عنصر مركزي در كنترل اجرايي مي. است

ر يهاي نامتناسب با چندين اختلال شايع نظناتواني در بازداشتن پاسخ. م استبيني مهغيرقابل پيش

جونز و ( نقص توجه ارتباط دارد/ و اختلال بيش فعالي اختلالات پس از سانحهوسواس عملي، اوتيسم، 

توقف پاسخ ) ۲بازداري پاسخ غالب، ) ۱ :پيوسته را در بر داردبازداري پاسخ سه فرايند ). ۲۰۰۹، ٣گلد

 يهحفظ اين دور) ۳ پاسخ و یهگيري براي پاسخ دادن يا ادامجاري و ايجاد فرصت درنگ در تصميم

وقتي بازداري پاسخ روي ). ۱۳۸۴عليزاده، ( افتنددوره اتفاق ميكه در اين ٤هاي خود فرماندرنگ و پاسخ

حداقل به صورت  -آميزي موفقيتدهنيست زيرا پاسخ بازداري ش ييقابل شناسا دهد، احتمالاًمي

بازداري پاسخ فرآيندي است كه نيازمند ميزان نسبتاً زيادي كنترل . شودبه سادگي پديدار نمي - رفتاري

 یهاين فرايند به وسيل. باشد و مستلزم آماده شدن براي پاسخدهي و عملكرد بازبيني استشناختي مي

كانا و ( شوداي انجام ميكس كمري و نواحي پيشاني و آهيانهماهنگي نواحي مختلفي مانند كرته

  ).۲۰۰۷، ٥همكاران

هاي كنترل فكر، ارزيابي پژوهش حاضر در صدد پاسخگويي به اين سئوال است كه آيا بين راهبرد

س پس از سانحه و افراد در افراد مبتلا به اختلال استرس حاد، اختلال استر شناختي و بازداري پاسخ

  بهنجار تفاوتي وجود دارد؟

  

   ت پژوهش يضرورت و اهم

درصد مردان  ۷/۶۰حاكي از آن است كه  DSM-IV-TR يهاارياساس معمطالعات انجام شده بر

درصد  ۷/۱۹همچنين . کننديشان تجربه ميزا را در زندگبيک حادثه آسيدرصد زنان حداقل  ۲/۵۱و 
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، ١کسلر و همکاران(  شونديروبرو م يزا در زندگبيزنان حداقل با دو حادثه آسدر صد  ۴/۱۱مردان و 

زا و امكان ابتلا به اختلال هاي آسيبلذا با توجه به شيوع و ميزان بالاي مواجهه با رويداد ).۱۹۹۵

ي ديده، انجام اين پژوهش اهميت زياداسترس حاد يا اختلال استرس پس از سانحه در ميان افراد آسيب

  .دارد

دهد كه نوعي انطباق براي اي نشان ميهاي استرس حاد، شواهد قابل ملاحظهباوجود شيوع واكنش

درصد  ۵۰درصد زنان و  ۷۰اي،براي مثال، در مطالعه. بهبود در ماههاي بعداز مواجهه با آسيب وجود دارد

 ۴در  PTSDند؛ ميزان تشخيص داده شد PTSDروز بعد از تجاوز، به عنوان  ۱۹مردان به طور متوسط 

 ،٢ريگز و همكاران( درصد براي زنان و صفر درصد براي مردان كاهش يافته بود ۲۱ماه پيگيري تا 

هاي درصد از قربانيان تجاوز نشانه ۹۴به طور مشابه، تحقيق ديگري نشان داد درحالي كه ). ۱۹۹۵

PTSD  درصد كاهش يافت ۴۷ز آن تا هفته پس ا ۱۱هفته پس از آسيب نشان دادند، اين ميزان،  ۲را 

شوند اما اكثريت به دنبال آسيب اوليه تجربه مي PTSDاي از علائم دامنه). ۱۹۹۲ روسبام و همكاران،(

مهم اشاره دارند؛ اول، تنها  یجهها به دو نتياين يافته. يابدها در ماههاي بعدي كاهش مياين واكنش

دوم اينكه، تميز . دت را گسترش خواهند دادبلند م PTSDبخشي كمي از بازماندگان آسيب، 

هاي استرس را در واكنش یبهبرند و آنهايي كه تجرهاي استرس گذرا رنج ميبازماندگاني كه از واكنش

 ).۲۰۰۳به نقل از بريانت،( كنند، از اهميت بسزايي برخوردار استبلندمدت و به صورت پايدار تجربه مي

يماً توسط يك رويداد كه زندگي فرد يا انسجام جسماني فرد را اختلال استرس پس از سانحه مستق

هاي اخير در سال. انگيزدشود و پاسخ ترس، درماندگي، وحشت را برميبيني ميتهديد كند، پيش

را گسترش داده يا نگه   PTSDزا،مشخص شده است كه تنها يك نسبت از اين مواجهه با رويداد ترس

رسد كه يك چالش مهم، انحراف در پاسخ ترس بهنجار است كه اختلال مي بنابراين، به نظر. دارندمي

 ).۱۹۹۸ يهودا و همكاران،( كندبيني ميروانپزشكي مرتبط با آسيب را پيش

  

زا ، تمايز بين پاسخ حاد و مزمن به رويداد آسيبPTSDبين مواجهه با آسيب و  یطهنظر به راب

زا مواجه شده اند، علائمي در ماههاي اوليه بعد از رويداد از سيببيشتر افرادي كه با رويداد آ .مفيد است
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