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  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی

  

  روانشناسی عمومیکارشناسی ارشد رشته  مدركنامه جهت اخذ  پایان
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جداولفهرست 

  صفحه      عنوان                                                                                                                        

  24.................................................پس از سانحه تنیدگیبراي اختلال DSM-IV-TRي تشخیصی ها ملاك: 1-2جدول 

  74............................................................ي دو گروه به تفکیک سطح تحصیلاتهایآزمودنفراوانی و درصد : 1-4جدول 

  75..........................................ي دو گروه به تفکیک مدت زمان حضور در جبهههایدر صد آزمودنفراوانی و : 2-4جدول 

  75............................................................ي دو گروه به تفکیک درصد جانبازيهایدر صد آزمودنفراوانی و : 3-4جدول 

  76...............................................................ي دو گروه به تفکیک تعداد فرزندانهایآزمودنفراوانی و درصد : 4-4جدول 

  76..................................................ي دو گروه به تفکیک سطح تحصیلات همسرهایآزمودنفراوانی و درصد : 5-4جدول 

  77.............................................................ي دو گروههایآزمودني آمار توصیفی نمرات افسردگی ها شاخص: 6-4جدول 

در گروه مبتلا به PTSDي آمار توصیفی شدت اختلال ها شاخص: 7-4جدول 

PTSD...............................................77  

  78.................................ي دو گروه در آزمون استروپ کلاسیکهایآزمودنمیانگین و انحراف معیار عملکرد : 8-4جدول 

  79.............................................نه برو/ ي دو گروه در آزمون بروهایآزمودنمیانگین و انحراف معیار عملکرد : 9-4جدول

  79........................ي دو گروه در آزمون فراخناي ارقام شنیداريهایآزمودنمیانگین و انحراف معیار عملکرد : 10-4جدول 

  80.........................ي دو گروه در آزمون فراخناي ارقام دیداريهایآزمودنمیانگین و انحراف معیار عملکرد : 11-4جدول 

  80....................................ي دو گروه در آزمون عملکرد پیوستههایآزمودنمیانگین و انحراف معیار عملکرد : 12-4جدول 

  81............تحلیل کوواریانس چند متغیري جهت مقایسه عملکرد دو گروه درآزمون استروپ کلاسیک نتایج: 13-4جدول 

  82..........ي آزمون استروپ کلاسیکها مؤلفهبر عملکرد دو گروه در  هایآزمودناثرات بین هاينتایج آزمون: 14-4جدول 

  83...................برو -نه –عملکرد دو گروه در آزمون برو نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري جهت مقایسه : 15-4جدول 

  84..................برو –نه –ي آزمون بروها مؤلفهبر عملکرد دو گروه در  هایآزمودناثرات بین هاينتایج آزمون: 16-4جدول 

  85...................فراخناي ارقامنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري جهت مقایسه عملکرد دو گروه در آزمون : 17-4جدول 

  86.................ي آزمون فراخناي ارقامها مؤلفهبر عملکرد دو گروه در  هایآزمودناثرات بین هاينتایج آزمون: 18-4جدول 

  87.................پیوستهنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري جهت مقایسه عملکرد دو گروه در آزمون عملکرد : 19-4جدول 

  87....................ي آزمون عملکرد پیوستهها مؤلفهبر عملکرد دو گروه در  هایآزمودناثر بین هاينتایج آزمون: 20-4جدول 

     و توجه ) غیرکلامی -کلامی(، حافظه کاري )رفتاري -شناختی(ي بازداريها مؤلفهضرایب همبستگی بین : 21-4جدول   

با شدت اختلال تنیدگی پس از  پایدار                      

  89...............................................................................................سانحه

نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی جهت پیش بینی شدت اختلال تنیدگی از طریق متغیرهاي پیش : 22-4جدول 

  90.......بین
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  چکیده

و ) غیرکلامی -کلامی(، حافظه کاري)رفتاري –شناختی (پژوهش حاضر از یک سو با هدف مقایسه  بازداري : اهداف

و از سوي دیگر بررسی نقش این کارکردهاي شناختی در توجه پایدار در جانبازان با و بدون اختلال تنیدگی پس از سانحه؛ 

در این پژوهش علی مقایسه اي، جامعه آماري عبارت از کلیه جانبازانی بود که طی : روش.صورت گرفتشدت اختلال 

با از این جامعه، . شهر مشهد حضور داشتند )ره(مدت پژوهش در مرکز بازتوانی جانبازان و مرکز توانبخشی امام خمینی 

فاده از انتخاب شدند و با است PTSD به در قالب دو گروه مبتلا و غیر مبتلا جانباز44در دسترسروش نمونه گیري 

، آزمون عملکرد پیوسته، پرسشنامه اطلاعات )دیداري -شنیداري(، آزمون فراخناي ارقام نرو/ ، آزمون بروآزمون استروپ

 :هایافته. و پرسشنامه می سی سی پی مورد ارزیابی قرار گرفتند) ویرایش دوم(جمعیت شناختی، پرسشنامه افسردگی بک 

ز تحلیل هاي کوواریانس چندمتغیري نشان داد به طور کلی در سازه بازداري شناختی، بازداري رفتاري، نتایج حاصل ا

 PTSDحافظه کاري کلامی، حافظه کاري غیرکلامی و توجه پایدار تفاوت معناداري بین جانبازان مبتلا و غیر مبتلا  به 

ی حاکی از آن بود که تنها بازداري شناختی و توجه پایدار همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون به روش ساسله مراتب. وجود دارد

تر افراد  عملکرد ضعیف بر اساس یافته هاي این پژوهش، :گیرينتیجه. می باشند PTSDقادر به پیش بینی شدت اختلال 

رفتاري،  -شناختیها در بازداري  بیانگر نارسایی آنهاي عصب روانشناختی مبتلا به اختلال تنیدگی پس از سانحه در آزمون

توان تبیینی براي  هاي اجرایی را می بنابراین، نارسایی در این کنش. باشد غیرکلامی و توجه پایدار می -حافظه کاري کلامی 

  .علائم اختلال تنیدگی پس از سانحه دانست

  

  .رکلامی، توجه پایدارغی-حافظه کاري کلامیرفتاري،- از سانحه، بازداري شناختی اختلال تنیدگی پس:ها واژهکلید 
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مقدمه 1-1

پزشکی در جهان مطرح امروزه عوارض روانی ناشی از جنگ به عنوان یکی از مباحث مهم روان

به عنوان یکی از اختلالات روانی مهم ) PTSD(1و در این میان اختلال تنیدگی پس از سانحه باشندیم

در جوامع مختلف بروز کرده و آثار زیان باري را بر افراد این جوامع  ها جنگو ناتوان کننده، پس از وقوع 

اختلال تنیدگی پس از سانحه که در اتیولوژي آن تنیدگی نقش ). 1385نورائی، (تحمیل کرده است 

ي اخیر در کشور ما نیز ها سال، در رودیمر ایجاد آن به شمار اساسی دارد و جنگ یکی از عوامل مهم د

گفت، در حال حاضر یکی از معضلات بهداشتی جامعه ما به شمار  توانیممورد توجه قرار گرفته و 

با توجه به اهمیت این موضوع پرداختن به مطالعاتی در جهت شناخت عوامل اثر گذار بر شدت و . رودیم

پزشکی در مورد اختلال تنیدگی همچنین علم روان. رسدیمذکور ضروري به نظر دوام علائم اختلال م

به علائمی بوده است که کمتر توسط فرد بتوانند مورد تقلید واقع شوند،  به دنبالپس از سانحه همواره 

تفکیک علائمی خواهند بود که در  ها نیا. ی علائمی که ظاهراً ارتباط مستقیم با تروما نداشته باشندعبارت

به مشکلات شناختی  توانیماز جمله این علائم . کنندیمبیماري از تمارض و بهره جویی، نقش عمده ایفا 

از طریق  ها مؤلفهکه بررسی این از آنجایی. اشاره کرد 2ي اجراییها کنشي ها مؤلفهمانند نارسایی در 

براي بیمار نامشخص است، در  ها آزمونو هدف این  ردیگیمي عصب روانشناختی صورت ها آزمون

پاسخ خواهد داد و تا حد زیادي میزان دقیق مشکل  ها آزمونگیري به این و نتیجه فرد بدون هر گونه س

  .   شودیمتعیین 

  بیان مسئله 1-2

 ها آندر بعضی از  شودیمجنگ به عنوان یک تنیدگی بزرگ که به افراد شرکت کننده در آن وارد 

، زیرا رزمندگان در مراحل مختلف نبرد با )1377مفیدي،(شودیمروانی جدي ي هايماریبمنجر به 

زاها نشان ي گوناگونی به این تنیدگیها واکنشهاي زیادي را تجربه کرده و خواه ناخواه دشمن، تنیدگی

). 1374نوربالا و نریمانی، (اند دهیگردي جسمی و روانی مختلفی هايماریببه طوري که دچار  اند داده

                                          
1.Post Traumatic Stress Disorder
2.executive  functions
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لی، ویلانت، توري و (باشدیمجنگ، اختلال تنیدگی پس از سانحهاختلال در بین رزمندگان نیتر عیشا

- ي اخیر روانها سالدر ). 1374؛ نوربالا و نریمانی،  2،2007، به نقل از کرنیک و همکاران1995، 1الدر

رفاً به خاطر سودجویی به طور جدي به کنکاش در این بیماري پرداخته است، اما این تلاش نه صپزشکی

ي مادي از سویی و تأثیر این اختلال بر سلامت عمومی ها تیحماافراد از این برچسب تشخیصی و گرفتن 

علت شناسی عوامل محیطی بر مغز انسان کلید حل معماي تأثیراست، بلکه اختلال تنیدگی پس از سانحه

یی است که تنیدگی در ایجاد آن تأثیر ها تلالاخدر واقع این اختلال یکی از محدود ). 1377مفیدي، (است 

  ).1383مفیدي، (مستقیم دارد 

اختلال تنیدگی پس از ) 2009، 3، به نقل از برِسن و همکاران2005(پزشکی آمریکا انجمن روان 

زا با ماهیت تجربه یک رویداد تنیدگی به دنبالکند که سانحه را نوعی اختلال اضطرابی تعریف می

واقعه م و مزاح 4ي مکررهايادآورو با علائمی از قبیل ی شودیما بسیار فاجعه بار در فرد ایجاد تهدیدآمیز ی

و  7هاي برانگیزاننده خاطرة ضربه، کرختی هیجانیاز موقعیت 6، اجتناب5در رؤیاها و افکار زمان بیداري

  . همراه است 8برانگیختگی شدید

سیعی از نظریات را از روان تحلیل گري گرفته تا رویکردهاي نظري در مورد این اختلال دامنه و 

ي عصب روانشناختی براي ها مدلي اخیر گرایش شدیدي به ها سال، اما در ردیگیمرفتارگرایی در بر 

در توجیه ). 2003، 9بروین و هولمز(علت شناسی و تبیین اختلال تنیدگی پس از سانحه پدید آمده است 

که افراد مبتلا  دهندیمعلائم اختلال تنیدگی پس از سانحه، امروزه رویکردهاي عصب روانشناختی نشان 

کرتکس پیش : این سه ناحیه عبارتند از. باشندیمبه این اختلال در سه ناحیه مغزي دچار نارساکنش وري 

                                          
1.Lee, Vaillant,Torrey& Elder  
2.Krnic
3.Bressan
4.reexperiencing
5.flashback
6.avoidance
7.numbing
8.arousal
9.Brewin & Holmes
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؛ سودیک، 2004، 2ون، ویتینگام، نامیستر و چارنی؛ بونه، گریل2003، 1تانو(پیشانی، هیپوکامپ و آمیگدال 

از آنجایی که کرتکس ). 2004، 4و مالیزیات ؛ نا2007، 3سودیک، آنتیویک، بریتویک و آوکوسیک

هکه افراد مبتلا ب دهندیمي اجرایی نقش دارد، بنابراین مطالعات متعدد نشان ها کنشپیش پیشانی در 

PTSD 5برمنر(ي اجرایی دارند ها کنش، نقایص کلی در بدلیل نارسا کنش وري کرتکس پیش پیشانی 

؛ سگان، پیل، 2005و همکاران،  7، به نقل از وبر1999و همکاران،  6، آناگنوستاراس1993و همکاران، 

؛ لاگارد، دایون و 2007، 10؛ لسکین2003و همکاران،  9هالز، به نقل ا1995، 8ترملی وبویل رایس

ي اجرایی است که ها کنشنیتر مهمبازداري یکی از ).2004، 12؛ تاملی، هامی و استین2010، 11برانت

بروین و (باشدیمدچار نارسایی PTSDنارسایی در کارکرد کرتکس پیش پیشانی افراد مبتلا به  لیبه دل

ي ها پاسخبازداري به توانایی شخص در ممانعت از برخی ). 2008و همکاران،  14؛ کاریون2002، 13بتون

و شامل دو نوع بازداري شناختی و رفتاري ) 2007، 15شافر و کیپ(شود گفته میشناختی یا رفتاري 

در بازداري از ورود اطلاعات PTSDدر اثر ناتوانی افراد مبتلا به  ).1995، 16هارنیشفیگر(باشدیم

 نامربوط به حافظه، ظرفیت حافظه با این اطلاعات پر شده در نتیجه این افراد در نظم دهی حافظه با مشکل

، به نقل از 1995و همکاران،  18؛ یِهادا1998، 17وسترلینگ، بریلی،کانستین و ساتکر(مواجهه هستند 

                                          
1.Tanev
2.Bonne, Grillon, Vythilingam, Neumeister, & Charney
3.Šodić, Antičević, Britvić, Ivkošić
4.Nutt &Malizia  
5.Bremner
6.Anagnostaras
7.Weber 
8.Seguin, Phil, Tremblay & Boulerice
9.Hull
10.Leskin
11.LaGarde, Doyon & Brunet
12.Twamley, Hamia,  Steina
13.Berwin & Beaton
14.Carrion
15.Shaffer & Kipp
16.Harnishfeger
17.Vasterling, Brailey, Constans & Sutker
18.Yehuda
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بروین و (باشدیممحدود  ها آنو ظرفیت حافظه کاري نیز در ) 2001، 1و فاینسباستامنت، ملمن، دیوید

رویداد آسیب زا ، همچنین مشکل در بازداري در این افراد منجر به احساس وقوع مجدد )2002بتون، 

مک (ي هیجانی مربوط به رویداد مذکور ها محركگیري توجه براي و ، س)1998وسترلینگ و همکاران، (

و بروز ) 2003، 3لاکردا، هاردن، یوربیک و کشاوان(، علائم بیش برانگیختگی )1996، 2نالی، امیر و لیپکه

. شودیم)2007، 5نم و آسبجورسنکاناگارت؛ به نقل از1987، 4کلب(ها کابوسبروز افکار ناخواسته و 

در توقف افکار ناخواسته و عدم PTSDدر واقع بروز افکار ناخواسته به این دلیل است که فرد مبتلا به 

یکی دیگر از مشکلات اصلی ). 2007کاناگارتنم وآسبجورسن، (توجه به اطلاعات نامربوط ناتوان است 

به . باشدیماري است، ناتوانی در جلوگیري از فوران خشم که ناشی از نارسایی بازد PTSDافراد مبتلا به 

 و؛ کانو 2010و همکاران،  6جوئانویک(در بازداري از خشم ناتوانند   PTSDدیگر افراد مبتلا به  عبارت

این افراد نسبت به افراد عادي و افراد  دهدیمي که مطالعات مختلف نشان ا گونهبه ). 2001، 7یوین و

و همکاران،  9، چمتاب2002و همکاران،  8بیدل(دهندیمافسرده سطح بالاتري از پرخاشگري را نشان 

ي کرتکس پیش پیشانی ها کنشکه بازداري یکی از از آنجایی .)2003هال و همکاران، ز، به نقل ا1994

این ناحیه از مغز دچار نارساکنشوري PTSDراد مبتلا به و در اف) 2000، 10وندرمولن(شودیممحسوب 

افزایش برانگیختگی و پرخاشگري ناشی  دهدیممطالعات نشان ) 2002و همکاران،  11بیلیس(شده است 

، به نقل از هال و1994، 13و داماسیو 1998، 12لیشمن(باشدیماز بدکنشی کرتکس پیش پیشانی 

  .)2003همکاران، 

                                          
1.Bustamante, Mellman, David, D., Fins
2.McNally,Amir,&Lipke
3.Lacerda, Hardan, Yorbik & Keshavan
4.Kolb
5.Kanagaratnam & Asbjø rnsen
6.Jovanovic
7.Cano & Vivian
8.Biddle
9.Chemtob
10.Van der Molen
11.Bellis
12.Lishman
13.Damasio
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با نارسایی جدي همراه است،   PTSDي اجرایی که در افراد مبتلا به ها کنشي ها مؤلفهیکی دیگر از 

، به نقل 1993؛ برمنر و همکاران، 2001، 1گیلبرسون، گارویتس، لاسکو، اُر و پیتمن(باشدیمکاريحافظه

 ، به نقل از کارلوزي،2005بریلی، ؛ وسترلینگ و1997، 2؛ مک نالی2001نقل از باستامنت و همکاران، 

لاگارد و همکاران، ؛2001، 4؛ گالتلی، کلارك، مک فرنال و وبر2010، 3ملانکون و توماس -ریسه

میاك (ي اطلاعات براي یک دوره زمانی کوتاه کار دستحافظه کاري عبارت است از ذخیره و . ،)2010

نیدگی پس از علائم اختلال ت نیتر مهمکه  دهدیممطالعات متعددي نشان ). 2002، 6؛ بدلی1999، 5و شاه

به تجربه مجدد واقعه در رؤیا و افکار زمان  توانیماز این علائم . از سانحه با مشکلات حافظه رابطه دارد

و  7کاتنسین(ي مهمی از رویداد تجربه شده و مشکل در تمرکز ها جنبهبیداري، مشکل در یادآوري 

، مشکلات اساسی در تصمیم )2001؛ باستامنت و همکاران، 2006و همکاران، 8جلینک؛2006همکاران، 

؛ به نقل از وبر و 2002، 9کافمن(تصمیم گیري درست و اعمال سازگارانه، گسستگی و فقدان جهت یابی 

  . روندیماشاره کرد که معیارهاي مهمی براي تشخیص این اختلال نیز به شمار ) 2005همکاران، 

که یکی دیگر از  10وجه پایداردر نگهداري توجه یا به عبارتی در تPTSDهمچنین افراد مبتلا به 

؛ شاکارد، مک کاب 2006، 11کاسو و هانسن(دارند لنیز مشک باشدیمي اجرایی ها کنشي مهم ها مؤلفه

، 14،2001؛ گیلبرسن، گارویتس، لاسکو، اورر و پیتمن13،2007چاوان-؛ موتی پارا12،2008و زیمنسکی

ي که مشکلات توجه ا گونه، به )1998؛ وسترلینگ و همکاران،2007به نقل از کاناگارتنم و آسبجورسن، 

                                          
1.Gilbertson, Gurvits, Lasko, Orr & Pitman  
2.Mc Nally
3.Carlozzi, Reese-Melancon &Thomas 
4.Galletly, Clark, McFarlane & Weber
5.Miyake & Shah
6.Baddeley
7.Cottencin 
8.Jelinek
9.Kaufman
10.Sustain Attention
11.Koso, Hansen
12.Shucard, McCabe, Szymanski
13.Motipara-Chavan
14.Gilbertsen, Gurvits, Lasko, Orr,  Pitman
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، به نقل از 2000و همکاران،  1کیمبل(دانندیمدر این افراد را ناشی از افزایش برانگیختگی در آنان 

ک محرك خاص در محیط توجه عبارت است از متمرکز کردن ذهن روي ی). 2008،شاکارد و همکاران

ي ا دورهیا روي یک تکلیف براي  ها محركو توجه پایدار بیانگر حفظ توجه روي یک مجموعه از 

  ). 2008،و همکارانشاکارد(باشدیمطولانی 

یکی از مشکلات اساسی که افراد مبتلا به اختلال  رسدیمبنابراین، بر اساس پیشینه مطرح شده به نظر 

ها در ایجاد و که این نارسایی باشدیمي شناختی هایینارسابا آن درگیر هستند،  تنیدگی پس از سانحه

اما با توجه به اینکه در زمینه مشکلات . کنندیمتداوم علائم تشخیصی اختلال مذکور نقش مهمی ایفا 

ي متعددي در خارج از کشور صورت گرفته و ها پژوهشناشی از جنگ  PTSDشناختی افراد مبتلا به 

ي چندانی در کشور ها پژوهشاند شدهاین زمینه براي بازماندگان جنگ تحمیلی که به این اختلال مبتلا در 

آثار و پیامدهاي دراز مدتی PTSDزیرا اختلال . ما صورت نگرفته، لازم دانستیم به این مهم بپردازیم

قی مانده و عملکرد کلی با ها سالي شناختی تا ها نهیزمدارد، به طوري که عوارض مختلف آن بویژه در 

لذا، پژوهش حاضر با هدف مقایسه بازداري، حافظه کاري و . دهدیمفرد و اطرافیان او را تحت تأثیر قرار 

؛ و همچنین پیش بینی شدت اختلال PTSDو جانبازان غیر  PTSDتوجه پایدار در جانبازان مبتلا به 

PTSD ي اجرایی انجام گرفت، و بی تردید نتایج این پژوهش در کنار نتایج ها کنشاز طریق این

ی به ابعاد مختلف مشکلات شناختی مؤثر بوده و زمینه ساز ابیدستدر  تواندیمي مشابه ها پژوهش

  .ي کارآمد جهت کنترل علائم این اختلال شودها درماني و در نهایت ا مداخلهي ها پژوهش

  ضرورت پژوهش1-3

و جدید بوده است  يها از مسائل دامنه دار در جریان جنگروانی ناشی از جنگ یکیيها بیآس

حدودي قابل جبران است؛ ولی مسائل روانی نه تنها گریبان گیر فردمعمولاً مشکلات جسمی جنگ تا

لال اختلال در عملکرد خانواده یکی از تأثیرات مهم اختي که ا گونهبه . اجتماع خواهد بودبلکه خانواده و

و خود  شودیادآوري ناگهانی حادثه دردناك موجب خشم و عصبانیت می. باشدیمتنیدگی پس از سانحه

                                          
1.Kimble
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 يها جنگ در خواب به صورت کابوس يها یادآوري صحنه همچنین. اندازدیوحشت مفرد مبتلا را به

و با ایجاد ترس و وحشت در اطرافیان، فضایی پر از شودیسبب برخاستن با داد و فریاد مشبانه و رؤیا

و مشکل در بروز  کندیفرد مبتلا احساس دوست داشته شدن نم. کندیرعب و وحشت را ایجاد م

اجتماعی کناره از لحاظفرد . شودیاحساسات عاطفی، موجب کاهش بروز احساسات اعضاي خانواده م

حضور و کندیاحساس مهمچنین وي . خشم است ،دهدیو تنها هیجانی که معمولاً نشان م شده گیر

. کندیپرخاشگرانه برخورد متدافعی نسبت به سایر اعضاي خانواده يموجودیت ندارد و به علّت رفتارها

همسر و گاهی موجب مشکلات قانونی خشونت و تهاجم نسبت به همسر موجب دوري عاطفی بیشتر با

مانند پرخاشگري، افت تحصیلی، اشکال مجموعه علائمیاین اختلال به در فرزندان افراد مبتلا . شودیم

. شودیبودن، و مصرف دارو و الکل مشاهده مدر تمرکز، احساس دوست داشته نشدن، مراقب والدین

که دارد به اعضاي خانواده احساس تهی بودن از هیجان فرد مبتلا به واسطه حالت تهییج و انزواییهمچنین 

فضاي خانه، وجود فاصله عاطفی زیاد از یکدیگر، بیدار ماندن در شب، روح بودنبی. کندیرا تحمیل م

شودی، انزوا و گوشه گیري زیاد مشاهده مدیگرانزیاد در مقابل تلویزیون، عدم توجه به گذراندن ساعات

به با توجه به آنچه گفته شد و اثرات سوئی که این اختلال ). 1383، هارت؛ 1384علی پور و لرستانی، (

، شوندیمکه باعث تداوم علائم این اختلال دارد باید هر چه بیشتر در جهت شناخت عواملی دنبال

  . کوشید

هاي اخیر در زمینه ارتباط هاي اجرایی در این پژوهش، اینست که در دههاما علت پرداختن به کنش

ي که اغلب علائم و ا گونهي زیادي صورت گرفته به ها پژوهشهاي اجرایی وکنشPTSDعلائم 

هاي اجرایی تبیین بر اساس نارسایی در کنش توانیمپیامدهاي این اختلال که در بالا بدان اشاره شد را 

، باشندیممهم در تداوم علائم اختلال مذکور ل ها به نوعی یکی از عوامبه عبارت دیگر این نارسایی. کرد

ها، فوران  بک فلاشو  ها کابوسزا در قالب  بیآسي مکرر رویداد ادآوربه ی توانیمکه از این علائم 

اینکه فقدان پژوهشی در این زمینه در  لیبه دلاما . خشم، مشکل در تمرکز و بیش برانگیختگی اشاره کرد

ي مطرح شده، این پژوهش اه هیفرضدییتأکشورمان احساس شد، این مطالعه صورت گرفت تا در صورت 
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ي آتی نظیر آموزش حافظه کاري، آموزش کنترل ا مداخلهي ها پژوهشبه عنوان مقدمه و مبنایی براي 

ي درمانی ضروري به نظر ها برنامهیی در راستاي تدوین ها پژوهشدر واقع انجام چنین . توجه قرار گیرد

  .رسدیم

  هدف پژوهش 1-4

و توجه ) غیرکلامی -کلامی(، حافظه کاري )رفتاري-شناختی(بازداري  سهیمقاهدف این پژوهش ابتدا 

سپس، در این پژوهش به پیش بینی شدت اختلال . بود PTSDپایدارِ جانبازان مبتلا و غیر مبتلا به 

PTSD هاي شناختی مذکور نیز پرداخته شددر افراد مبتلا به این اختلال از طریق کنش .  

  و سوال پژوهش ها هیفرض 1-5

  ي اصلیها هیفرض1-5-1        

تر از جانبازان غیرمبتلا به به طور معناداري ضعیف  PTSDبازداري شناختی جانبازان مبتلا به)1

PTSD  است.

تر از جانبازان غیرمبتلا به طور معناداري ضعیف  PTSDبازداري رفتاري جانبازان مبتلا به)2

. است  PTSDبه

تر از جانبازان غیرمبتلا به طور معناداري ضعیف  PTSDحافظه کاري جانبازان مبتلا به)3

.است  PTSDبه

تر از جانبازان غیرمبتلا به طور معناداري ضعیف  PTSDتوجه پایدار جانبازان مبتلا به)4

.است  PTSDبه

  ي فرعیها هیفرض1-5-2  

غیر مبتلا  تر از جانبازانبه طور معناداري ضعیف  PTSDحافظه کاري کلامی جانبازان مبتلا به)1

.است  PTSDبه


