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 چكيده

 ایاجتناب تجربه اند. اما پژوهشی که به بررسی مقایسهای، تنیدگی، افسردگی و اضطراب جانبازان پرداختهرسی اجتناب تجربهمتعددی به بر تحقیقات  زمينه:

این  دف:ه عادی پرداخته باشد مغفول مانده است.اضطرابی و  ،افسردگینشانگان پ  از سانحه همراه با  تنیدگیدر جانبازان مبتلا به اختلال 

روش روش: م شد. عادی انجااضطرابی و  ،افسردگینشانگان پ  از سانحه همراه با  تنیدگیدر جانبازان مبتلا به اختلال  ایاجتناب تجربهایسه مقپژوهش با هدف 

ر از جانبازان مبتلا به نف 3۰نفر از جانبازان مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه همراه با نشانگان افسردگی،  3۰بود. از این رو تعداد  پژوهش حاضر پ  رویدادی

احبه پزشك و مصنفر از جانبازان مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه پ  از تشخیص اولیه روان 3۰اختلال تنیدگی پ  از سانحه همراه با نشانگان اضطرابی و 

رش و عمل شناختی با یکدیگر همتا شدند. پرسشنامه پذیتها از نظر متغییرهای جمعیگیری در دسترس انتخاب شدند. گروهبالینی ساختار یافته به روش نمونه

(؛ پرسشنامه اضطراب II-088۱-(؛ پرسشنامه افسردگی بك )ویرایش0880-(؛ چك لیست اختلال تنیدگی پ  از سانحه )ویرایش نظامی2100)بوندو همکاران، 

و آزمون  (ANOVA)تحلیل واریان  یك متغیره  ها از طریو روششد. داده کننده اجراشناختی در میان افراد شرکت( و پرسشنامه جمعیتII-088۱-بك )ویرایش

لال تنیدگی بیماران مبتلا به اخت ای درپژوهش حاضر نشان داد سازه شناختی اجتناب تجربهها: يافتهها مورد تحلیل قرار گرفتند. تعقیبی جهت مقایسه زوجی گروه

توان نتیجه گرفت بیماران مبتلا به از این مطالعه می گيری:نتيجه. (P< 110/1)سه با دو گروه دیگر بیشتر بود پ  از سانحه همراه با نشانگان افسردگی در مقای

پ  از سانحه،  تنیدگی لاختلاواژه كليدها: ای و فرار افکار بیشتری برخوردار بودند. اختلال تنیدگی پ  از سانحه همراه با نشانگان افسردگی از اجتناب تجربه

 ، اضطراب و افسردگیایتجربهاجتناب 

Background: Numerous studies have investigated the experience avoidance, stress, depression and anxiety of veterans. 

But research comparing empirical avoidance comparisons in veterans with post-traumatic stress disorder with depressive, 

anxiety, and normal syndromes has failed.Aims: The purpose of this study was to compare the experience avoidance in 

veterans with post traumatic stress disorder with depression syndromes, anxiety syndroms and withot syndromes. 

Method: The method of this study was post-event. Therefore, 35 veterans with post-traumatic stress disorder with 

depression syndrome, 35 veterans with post-traumatic stress disorder with anxiety syndrome and 35 post-traumatic stress 

disorder veterans Primary psychiatrists and structured clinical interviews were selected available sampling. The groups 

were matched in terms of demographic variables. Acceptance and action Questionnaire (Bondo et al., 2011); Post 

Traumatic Stress Disorder Checklist (Military Edition-1994); Beck Depression Inventory (II-1996); Beck Anxiety 

Inventory (II-1996) and Demographic Questionnaire Cognition was performed among the participants. Data were 

analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and post hoc tests to compare groups. Results: The findings of 

the present study showed that the cognitive structure of experiential avoidance in patients with posttraumatic stress 

disorder with depression syndrome was higher than the other two groups (P< 0/001). Conclusions: It can be concluded 

from this study that patients with Post Traumatic Stress Disorder with Depression Syndrome had more experience 

avoidance and escape of thoughts. Key Words: Post truamatic stress, experiential avoidance, depression, anxiety 
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 قدمهم

از مهمترین رویدادهای تاریخ معاصر ایران، تجربه جنگ تحمیلی 

هشت ساله است. جنگ یکی از فجایع دست ساخت بشر است. 

های ناشی از جنگ تاثیرات بزرگی بر اقشار رخدادها و ویرانی

مختلف جامعه گذاشته است. یکی از پیامدهای قرار گرفتن در معرض 

است )نادری،  (PTSD) 0از سانحه ها اختلال تنیدگی پ این ویرانی

مرادی، حسنی و نوحی(. پنجمین مجموعة تشخیصی و آماری انجمن 

، آسیب و اختلالات مربوط به تنیدگی را شامل 2پزشکی آمریکاروان

، اختلال تعامل اجتماعی بازداری شده، اختلال 3اختلالات دلبستگی

 ۰زش یافتگیو اختلال سا 0تنیدگی پ  از سانحه، اختلال تنیدگی حاد

در  ها قرار گرفتنکند. ویژگی مشترک تمام این اختلالمعرفی می

باشد که به صراحت به عنوان معیار معرض یك رویداد تنشگر می

تشخیصی ذکر شده است. ویژگی اصلی اختلال تنیدگی پ  از 

را تجربه کرده و به دنبال  ۱سانحه این است که فرد یك رویداد تنشگر

یابد )رضاعی، گردد و بیش از یك ماه ادامه مییآن دچار آشفتگی م

یابی ملی . زمینه(0383آذر و شاملو، فخرایی، فرمند، نیلوفری، هاشمی

درصد بزرگسالان آمریکایی، تجربه  ۷/۱1، ۷هاهمبودی بیماری

شان گزارش دادندکه حداقل یك رویداد تنشگر را در طول زندگی

درصد زنان به اختلال تنیدگی  8/21درصد مردان و  2/9از این تعداد 

پ  از سانحه مبتلا بودند )کسلر، برلند، دیملر، جین، مریکانگز و 

درصد  38ای در ایران نشان داده شد که در (. در مطالعه211۰والتر، 

جانبازان شهر تهران علائم اختلال تنیدگی پ  از سانحه وجود دارد 

دیگر شیوع این ای (. در مطالعه038۱)شفیعی، صادقی و رمضانی، 

درصد و  01بیماری در جانبازان شیمیایی و غیر شیمیایی به ترتیب 

 "لاًمعمودرصد گزارش گردید. اختلال تنیدگی پ  از سانحه  0/29

(. 2112باشد )برسولائو، یمبا سایر اختلالات روان پزشکی همراه 

اختلال تنیدگی پ  از سانحه به ندرت به شکل مجزا از سایر 

شود ولی با گذشت زمان افسردگی و یگر دیده میاختلالات د

 سوءمصرف مواد به عنوان اختلال اساسی همراه با آن آشکار می

گردد. از یك سو بیمار به دلیل عدم درمان، افسرده و مضطرب شده 

های نامناسب مانند سوءمصرف کنند با روشو از سوی دیگر سعی می

                                                           
1. Post traumatic stress disorder 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3. Attachment disorder 
4. Acute stress disorder 
5. Adjustment disorder 

(. اختلال 2118اور، مواد آن را برطرف کنند )کرسول، کایپر و پ

تنیدگی پ  از سانحه اغلب با سایر اختلالات اضطرابی و افسردگی 

باشد )چین لین، لیوار، برووس، دیچارت، پاتر و ایدنجود، یمهمراه 

ند. ک(. و با گذشت زمان، افسردگی مزمن شیوع بیشتری پیدا می2121

ان افراد مبتلا یتواند پیچیده و ترکیبی باشد در میمبنابراین، این اختلال 

و همبودی با  9به این اختلال میزان همبستگی با دو اختلال افسردگی

ور گینزبرگ، ایندباشد )درصد متغییر می 31/31تا  ۷/2۱از  8اضطراب

 00(. از بین افسران پلی  نیویورک که در حادثه 2101و سالومون، 

 درصد نشانگان اختلال ۱9سپتامبر از نزدیك شاهد ماجرا بودند 

ماه پ   2۷تا  0۰ هانشانهتنیدگی پ  از سانحه را بروز دادند و این 

پذیری، از حمله به مراکز تجارت جهانی وجود داشت. غم، تحریك

احساس گناه و اضطراب در این افراد مشاهده گردید )داولینگ، 

( یکی از عوامل خطرآفرین اختلال تنیدگی پ  211۱معنیان و جنت، 

است. در  01ایجه شدن با آسیب، اجتناب تجربهاز سانحه بعد از موا

داری در ای نقش معنیای نشان داده شد که اجتناب تجربهمطالعه

های اختلال تنیدگی پ  از سانحه دارد. دراین مطالعه زمانی که نشانه

ای بیشتر یر اجتناب تجربهت ثارزیابی همزمان متغییرها با هم بررسی شد 

ای دیگر (. در مطالعه2100ول، نمود داشت )شنك، پاتنم و ن

پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که حتی زمانی که سطوح غم و اندوه 

ده ای افراد مواجهه شدر بیماران افسرده کنترل شد اما اجتناب تجربه

به شکل معناداری با تنیدگی ارتباط داشت )ایسما، رینك،  با آسیب

یی سازهاای، ربه(. اجتناب تج210۰استورب، شات، بولن و بوت، 

ود و شیماست که به منظور اجتناب از تجارب دردناک به کار برده 

میلی نسبت به برقراری تماس با تجارب شخصی و شامل دو بخش بی

باشد )امینی، دهقانی، تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک می

( 2108؛ به نقل از دیکون و آرچ، 0389صالحی و سلطانی زاده، 

بینی کننده قوی از ای پیشهد موجود اجتناب تجربهبراساس شوا

(. 211۰های تداوم آن است. )مارک  و اسلون، علائم روانی و نشانه

تواند نقش مهمی در ایجاد و تداوم اختلال روانی پ  از این عامل می

ای روانی هباعث بسیاری از آسیب تجربه رویداد تنشگر داشته باشد. و

6. Stressor 
7. National Comorbidity Survey Replication 
8. Depression 
9. Anxiety 
10. Experiential avoidance 
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، 2ناخودداری -، اختلال وسواس 0درمواد مخ مانند سوءمصرف

و اختلال تنیدگی پ  از  0، اختلال شخصیت مرزی3اختلال هراس

ای نشان (. نتایج مطالعه2102باشد )پیکت، باردن و آرکات، سانحه می

ه ای در افراد مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحداد که اجتناب تجربه

ور، د )بشرپور، شفیعی و دانشبالاتر از افراد بدون این اختلال می باش

(. نتایج پژوهشی دیگر حاکی از آن است که ترکیب شناختی 210۰

ای که در فرآیند مرتبط و اصلی نسبت به عدم و اجتناب تجربه

باشد به طور معناداری با چهار اختلال روانی پذیری میانعطاف

 و تنیدگی پ  از سانحه مرتبط می ۰افسردگی، اضطراب، تنیدگی

تواند با اختلال یم(. اجتناب به چند دلیل 210۱)باردن و فراس،  باشد

ی اختلال هانشانهتنیدگی پ  از سانحه همراه باشد. اول اینکه یکی از 

تنیدگی پ  از سانحه، اجتناب پایدار از ارزیابی منفی و رویداد تنشگر 

باشد )محرک های شخصی از جمله حالات هیجانی، خاطرات، می

سات بدنی(. دوم این که افراد مبتلا به اختلال تنیدگی افکار و احسا

کنند تا شکل و فراوانی رویداد تنشگر پ  از سانحه اغلب تلاش می

 از افکار مرتبط جلوگیری می "معمولاًرا تغییر دهند و به همین دلیل 

 ی میاکنند. در بافتار اختلال تنیدگی پ  از سانحه، اجتناب تجربه

روانی انسان را در معرض خطر اندازد. داشتتواند به شکل خاص به

های اولیه برای جلوگیری از به یادآوردن با توجه به این که تلاش

تواند منجر به کاهش نشانگان زودگذر شود. این رویداد تنشگر می

تواند این باور را به وجود آورد که می "متعاقباًکاهش نشانگان 

ری در فرد شود در نتیجه تواند باعث سازگاراهبردهای اجتناب می

گی فرد زند "یتاًنهااستفاده بیشتر از اجتناب را در پی خواهد داشت و 

نیز محدودتر و علائم اختلال تنیدگی پ  از سانحه بیشتر خواهد شد. 

همچنین محققین بر این عقیده هستند که همبودی اختلال تنیدگی پ  

واند تخود میاز سانحه با نشانگان. اضطراب و افسردگی به خودی 

خطر ابتلا به این اختلال را افزایش دهد و از طرفی نیز این بیماری 

تواند پ  از شروع منجر به اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا می

زینگا، ، برنت و المارک شود )فیلیپ، برندا، پنیک ، آلبرت، همرت،

رفتاری، اگرچه  -دهد درمان شناختی ها نشان می(. پژوهش2100

اما  باشدمانی اثربخش برای اختلال تنیدگی پ  از سانحه میدر

درصد این بیماران پ  از بهبودی در مرحله پیگیری،  01 "حدوداً

                                                           
1. Substance abuse 
2. Obsessive-Compulsive 
3. Panic disorder 

دهند. بنابراین با توجه به احتمال گزارش می "مجدداًعلایم بیماری را 

های تنیدگی پ  از سانحه و ناکارآمدی رویکردهای عود نشانه

 رسد آنچه در مرحلهر این اختلال، به نظر میدرمانی در بهبود ماندگا

اول اولویت دارد، شناسایی دقیو عوامل دخیل در شروع و حفظ این 

(. بدیهی است با آشکارسازی 2108باشد )حسینی رمقانی، بیماری می

وان تها میعوامل دخیل در حفظ نشانگان و همبودی با دیگر بیماری

تی های آر این زمینه، در گامسازی پشتوانه پژوهشی دعلاوه بر غنی

فوق  هایبه سوق دادن مداخلات درمانی در راستای تمرکز بر متغییر

ی در ارو، در تحقیو حاضر به مقایسه اجتناب تجربهپرداخت. از این

بیماران مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه همراه با نشانگان 

ن طریو د تا از ایشوافسردگی، اضطرابی و فاقد نشانگان پرداخته می

 اب بتوان راهکارهای مناسب در زمینه درمان این بیماران صورت گیرد.

ژوهشی پ سؤالتوجه به مطالب بیان شده هدف پژوهشگر پاسخ به این 

است، آیا تفاوتی بین جانبازان مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه 

زان اجتناب یهمراه با نشانگان افسردگی، اضطرابی و فاقد نشانگان در م

 ای وجود دارد؟تجربه

 روش

. جامعه آماری بودای مقایسه -پژوهش حاضر یك مطالعه علی 

پژوهش شامل تمام جانبازان مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه 

به مرکز  038۷تشکیل دادند که در فاصله زمانی نه ماهه ابتدای سال 

ند. با یراز مراجعه کردمشاوره بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان ش

ای حجم نمونه حداقل یسهمقا -های علی توجه به اینکه در پژوهش

( لذا نمونه مورد نظر با توجه به 0383)دلاور، گرددیمنفر پیشنهاد  31

گیری در دسترس شامل بیماران مبتلا به اختلال تنیدگی روش نمونه

 به مرکز مشاوره و خدمات 038۷پ  از سانحه که در سال 

روانشناختی بنیاد شهید و امور ایثارگران مراجعه کردند انتخاب 

به همین دلیل پ  از تشخیص اولیه توسط روان پزشك و  گردید.

توسط روانشناس، هر یك از  ۱(SCID-5) مصاحبه بالینی ساختاریافته

کنندگان بر اساس تشخیص اختلال تنیدگی پ  از سانحه در مراجعه

بتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه همراه با نفره افراد م 3۰سه گروه 

نشانگان افسردگی، اختلال تنیدگی پ  از سانحه همراه با نشانگان 

اضطرابی و افراد مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه فاقد نشانگان 

4. Borderlin personality disorder 
5. Stress 
6. Structured clinical interview for dsm-5 diorders 
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جایگزین شدند. پ  از تشریو اهمیت پژوهش و رضایت آگاهانه 

نسخه  -نیدگی پ  از سانحه مراجعان، پرسشنامه چك لیست اختلال ت

ویرایش دوم،  -بوند و همکاران  2ای، پرسشنامه اجتناب تجربه0نظامی

و پرسشنامه بازنگری شده  3پرسشنامه بازنگری شده افسردگی بك

های ورود شامل در اختیار آنان قرار گرفت. معیار 0اضطراب بك

داشتن سطو تحصیلات حداقل سیکل، موافقت بیمار جهت تکمیل 

های همزمان با ورود به پژوهش و ها و عدم دریافت درمانسشنامهپر

یا سه ماه قبل از ورود به پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز 

پزشکی همبود، وابستگی به مواد و افکار وجود سایر اختلالات روان

های مورد مطالعه تا حد ممکن جدی خودکشی بود. در نهایت گروه

لات، میزان درصد جانبازی و وضعیت اشتغال همتا از نظر سن، تحصی

و با استفاده  SPSS-22افزار های پژوهش با استفاده از نرمشدند. داده

( ANOVAاز شاخص آمار توصیفی و تحلیل واریان  یك متغیره )

 تجزیه و تحلیل شدند.

 ابزار

شناختی: این پرسشنامه حاوی های جمعیتپرسشنامه ویژگی

آوری سن، تحصیلات، میزان حضور در جبهه، سؤالاتی جهت جمع

و میزان و سابقه  ت هلمیزان درصد جانبازی، نوع شغل، وضعیت 

 پزشکی بود.های روانیمارستانببستری در 

: مصاحبه بالینی (SCID-5-RV)مصاحبه بالینی ساختار یافته

ساختار یافته یك مصاحبه استاندارد و مورد توافو برای تشخیص 

تشخیص گذاری  0در محور  ")قبلاًاست  DSM–5صلی اهای اختلال

اصل مصاحبه بالینی ساختار یافته به عنوان سند واحدی  در شدند(.می

 برای استفاده پژوهشگران و متخصصان بالینی طراحی شده است.

PCL- ینظامفهرست اختلال تنیدگی پ  از سانحه )ویرایش 

M): دگی ختلال تنییك مقیاس خودگزارشی است که برای ارزیابی ا

پ  از سانحه و غربال کردن این بیماران از افراد عادی و سایر بیماران 

ه رود. این فهرست بکار میبه عنوان یك ابزار کمك تشخیصی به

 DSMوسیله ودرز، لیتز، هوسکا و کین بر اساس معیارهای تشخیصی 

برای مرکز ملی اختلال تنیدگی پ  از سانحه آمریکا  0880در سال 

ماده آن مربوط به  ۰باشد که یمماده  0۷ه شده است. و شامل تهی

ملاک آن مربوط به علائم  ۷های تجربه مجدد حادثه، علائم و نشانه

ماده آن مربوط به علائم و  ۰های کرختی عاطفی و اجتناب و و نشانه

                                                           
1. PTSD Checklist (PCL) 
2. The Acceptance and Action Questionnaire 

ای ههای برانگیختگی شدید است. نمره کل از جمع نمرات آیتمنشانه

مقیاس لیکرت به دست می آید. نقطه برش برای گانه بر اساس  0۷

های مربوط به نیروهای نظامی در نمونه ۰1، نمره PTSDتشخیص 

تعیین شده است. در خصوص اعتباریابی این فهرست، ودرز و 

نفر مرد شرکت کننده در جنگ  023ایی روی همکاران در مطالعه

ل مقیاس صدم را برای ک 8۱صدم و  8۷ویتنام، ضریب همسانی درونی 

صدم را برای نشانگان )برانگیختگی شدید،  82و  82، 83و ضرایب 

صدم را به  8۱تجربه مجدد و کرختی عاطفی و اجتناب( و ضریب 

عنوان ضریب بازآزمایی به فاصله دو یا سه روز گزارش دادند. قالیت 

اعتماد و درستی این فهرست در ایران به وسیله گودرزی مورد بررسی 

صدم محاسبه  83ریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر قرار گرفت. ض

شد. همچنین ضریب اعتبار این فهرست با استفاده از روش تصنیف 

صدم محاسبه شد که حاکی از درستی همزمان مقیاس بود  9۷برابر 

 (.0383)راه نجات، ربیعی، سلیمی، فتحی آشتیانی، دنیوی و میرزایی، 

رسشنامه برای شدت پ (:BDI-II)پرسشنامه افسردگی بك 

 0880( توسط بك تدوین شد و در سال 08۱3سال )افسردگی در 

باشد و هر یمماده  20مورد تجدید نظر قرار گرفت. این مقیاس شامل 

 ۱3گیرد. بالاترین نمره در این پرسشنامه می 3تا  1ی بین انمرهماده 

-است. هر یك از مواد این پرسشنامه یکی از علائم افسردگی را می

( a=9۷/1زاده و همکاران ضریب آلفای این پرسشنامه را )سنجد. قاسم

( و همبستگی آن با پرسشنامه r=۷0/1و ضریب بازآزمایی آن را )

ای ( گزارش کردند. مطالعهr=83/1افسردگی بك ویرایش اول را )

در ایران به منظور بررسی مشخصات روانسنجی این پرسشنامه انجام 

، 80/1ده از این قرار است: ضریب آلفای گرفت و نتایج گزارش ش

و ضریب باز آزمایی به مدت  98/1ضریب همبستگی میان دو نیمه 

 (.038۷)فروتن، حیدری، عسکری، نادری و مقدم،  80/1یك هفته 

: یك ابزار خودگزارشی برای (BAI-II)پرسشنامه اضطراب بك

ر باشد. چهاماده می 20گیری شدت اضطراب بوده و شامل اندازه

نمره گذاری  3تا  1در یك طیف چهار بخشی از  سؤالگزینه هر 

شود. هریك از مواد یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، می

کند. بنابراین نمره کل این پرسشنامه بدنی و هراس( را توصیف می

گیرد. در پژوهشی که کاویانی و قرار قرار می ۱3تا  1ای از دامنه

نفر بیمار مبتلا به اضطراب  0۰1معیت ایرانی )( روی ج039۷موسوی )

3. Beack Depression Inventory 
4. Beack Anxxiety Inventory 
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( درستی r= ۷2/1و  >110/1p( اعتماد بالینی( انجام دادند قابلیت

(110/1p<  92/1و =r) ( برای این پرسشنامه 82/1ثبات درونی )

 (.2119بدست آمد )کاویانی و موسوی، 

(: از این پرسشنامه برای AAQ-IIپرسشنامه پذیرش وعمل ) 

ای استفاده شد. پرسشنامه پذیرش و عمل ی اجتناب تجربهگیراندازه

در درمان با رویکرد پذیرش و تعهد به عنوان ابزاری برای اندازه گیری 

ناپذیری روانشناختی ساخته شده است. این ای و انعطافاجتناب تجربه

سؤالی است و ابزار مفیدی  01و  81، 08، 0۱ی هانسخهابزار داری 

ش ای و پیامدهای درمان مبتنی برپذیراجتناب تجربهگیری برای اندازه

ای استفاده ماده 01آید. در این پژوهش از نسخه و تعهد به شمار می

. در ایران عباسی، فتی، اندساخته 2110شد که هیز و همکاران در سال 

( مشخصات روانسنجی این پرسشنامه را در 0380مولودی و ضرابی )

عامل اجتناب از  2لیل عامل اکتشافی پژوهش خود گزارش دادند. تح

( و کنترل روی 01و  8، ۷، ۰، 3، 2، 0 سؤالاتتجارب هیجانی )

 ۷ها بر اساس مقیاس ( را نشان داد. گویه9و  ۱، 0 سؤالاتزندگی )

 بندی شده است.ای لیکرت درجهدرجه

شود. گذاری میبه شکل معکوس نمره 01و  ۱، 0 سؤالات

ده کننصل از اجرای این پرسشنامه بیانافزایش نمره در نتایج حا

پذیری روانشناختی آزمودنی ای و کاهش انعطافاجتناب تجربه

نمونه نشان داد که این ابزار  ۱شرکت کننده با  290۱است. نتایج 

لفا یانگین ضریب آم بخشی دارد.قابلیت اعتماد و درستی رضایت

به دست آمد.  ۷8/1و  90/1و قابلیت اعتماد بازآزمایی به ترتیب  90/1

 (.210۰)بشرپور، شفیعی و دانشور، 

 هايافته

 0۰-۰0شناختی بیانگر آن بود که دامنه سنی های جمعیتداده

 0/30نفر )معادل  00سال به بالا  ۰۰درصد(،  ۱/۱9معادل نفر ) 20سال 

سال  0۰-۰0درصد( در گروه همراه با نشانگان افسردگی، دامنه سنی 

 0/30نفر )معادل  00سال به بالا  ۰۰رصد(، د ۱/۱9معادل نفر ) 20

سال  0۰-۰0درصد( در گروه همراه با نشانگان اضطرابی و دامنه سنی 

 درصد(  21نفر )معادل  ۷سال به بالا  ۰۰درصد(،  91نفر )معادل  29
 

 در گروه فاقد نشانگان بودند.

حاکی از آن است میانگین و انحراف  0نتایج ارائه شده در جدول 

 21/00ای در گروه نشانگان افسردگی به ترتیب )اجتناب تجربهمعیار 

( و در 83/۷و  03/3۰)(؛ گروه همراه با نشانگان اضطرابی 0۱/۱و 

( 03/9و  9۱/32گروه اختلال تنیدگی پ  از سانحه بدون نشانگان )

به دست آمده است. نتایج آزمون کولموگف اسمیرنف جهت بررسی 

 نجار بودن توزیع متغییر اجتنابپیش فرض نرمالیتی حاکی از به

(. P=211/1؛  Validity=1۱/1باشد )ی نمونه میهاگروهی در اتجربه

نتایج برونداد تحلیل واریان  تك متغییره نشان  2در جدول شماره 

رد ای تفاوت معنادار وجود دااجتناب تجربه مؤلفهداد بین سه گروه در 

(110/1P<با توجه به نتایج تحلیل تعقیب .)مؤلفه، در 3ی در جدول 

ای گروه همراه با افسردگی به صورت معناداری نمرات اجتناب تجربه

بیشتری از دو گروه همراه با نشانگان اضطرابی و عادی، به دست 

 آوردند. 
 

 هاروهگای به تفکیك . میانگین و انحراف معیار اجتناب تجربه0جدول
 انحراف معیار میانگین گروه

PTSD 9۱/32 03/9 
PTSD 0۱/۱ 21/00 وافسردگی 
PTSD 83/۷ 03/3۰ و اضطرابی 

 
 

حاکی از آن است میانگین و انحراف  0نتایج ارائه شده در جدول 

 21/00ای در گروه نشانگان افسردگی به ترتیب )معیار اجتناب تجربه

( و در 83/۷و  03/3۰)(؛ گروه همراه با نشانگان اضطرابی 0۱/۱و 

( 03/9و  9۱/32پ  از سانحه بدون نشانگان )گروه اختلال تنیدگی 

؛ نتایج برونداد تحلیل واریان  تك 2جدول به دست آمده است.

فاوت ای تاجتناب تجربه مؤلفهمتغییره نشان داد بین سه گروه در 

د دهتحلیل تعقیبی نشان می 3جدول (.>110/1Pمعنادار وجود دارد )

سردگی به صورت ای گروه همراه با افاجتناب تجربه مؤلفهدر 

اختلال  معناداری نمرات بیشتری از دو گروه همراه با اضطراب و

تنیدگی فاقد نشانگان، به دست آوردند اما بین دو گروه اضطرابی و 

 شود.اختلال تنیدگی پ  از سانحه تنها تفاوتی دیده نمی

 یاتجربهاجتناب  مؤلفه. نتایج برونداد تحلیل و اریان  یك راهه 2جدول

 توان اتا F P میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات ییرمتغ

 88/1 0۷/1 /110 00/00 98/۱39 2 ۷8/02۷۷ هاگروه

 - - - - 30/۰۷ 012 0۰/۰90۱ خطا

 - - - - - 01۰ 00۱8۷0 کل
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 یاتجربهدر اجتناب  هاگروه. نتایج آزمون تعقیبی، مقایسه زوجی 3جدول

 P خطای استاندارد (i-jیانگین )تفاوت م (jگروه ) (iگروه ) متغییر

 یاتجربهاجتناب 

 110/1 90/0 ۷۷/۰ همراه با اضطراب همراه با افسردگی

 PTSD 30/9 90/0 110/1 همراه با افسردگی

 /PTSD ۰۷/2 90/0 0۰ همراه با اضطراب
 

 

 گيریبحث و نتيجه

ر سه ای دپژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اجتناب تجربه

ز بیماران مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه همراه با گروه ا

نشانگان اضطرابی، افسردگی و فاقد نشانگان در جانبازان انجام شد. 

جتناب ا مؤلفهدهد در تحلیل تعقیبی نشان مینتایج حاصل از آزمون 

ای گروه همراه با افسردگی به صورت معناداری نمرات بیشتری تجربه

دست آوردند. اما بین دو گروه همراه با اضطراب از دو گروه دیگر، ب

وجه تفاوتی دیده نمی شود. با ت تنها، اختلال تنیدگی پ  از سانحهو 

 "ماًیستقمهای صورت گرفته، تاکنون پژوهشی مشابه ای که به بررسی

ای را در سه گروه از بیماران مبتلا به اختلال اجتناب تجربه مؤلفه

ررسی و مطالعه قرار دهد مشاهده تنیدگی پ  از سانحه مورد ب

نگردید. اما نتایج این پژوهش با چندین مطالعه که در زمینه اجتناب 

ش های پژوهشی از نقباشد. یافتهای صورت گرفته همسو میتجربه

ت پذیری برای افسردگی حمایای به عنوان عامل آسیباجتناب تجربه

از اثر تعاملی ( حاکی 210۱و فرگاس،  باردن (کرد. نتایج پژوهش 

ای در پیش بینی اضطراب و همجوشی شناختی و اجتناب تجربه

، روجی، همرت و دروست افسردگی بود. در مطالعه )اسپینهاون،

ننده بینی ک( نشان داده شد که اجتناب تجربه ای پیش2100پنیتک ، 

خویی و اختلال اضطراب فراگیر اختلال افسردگی اساسی، افسرده

( نشان دادند 211۷در پژوهشی )چاوالا و اوستافین،  باشند. همچنینمی

ناخودداری، افسردگی، اضطراب و  -ای با وسواس که اجتناب تجربه

های اختلال تنیدگی پ  از سانحه همراه است. در تبیین این یافته نشانه

توان گفت تجربه نکردن عواطف و احساسات و فرار از هیجانات می

این  به همچنین گریز از افکار منجر منفی مثل خشم، نفرت و غم و

شود که فرد افکار خود را ترسناک تلقی کرده و از آنها فاصله می

اطف شود فرد بجای تجربه و تخلیه عوبگیرد. چنین فرآیندی باعث می

منفی، آنها را به سمت خود بازگردانده و احساس منفی نسبت به خود 

 ناب تجربهیدا کند. اجتپیدا کند و در نتیجه به سمت افسردگی سوق پ

غیر مستقیم بر افسردگی دارد.  ریت ثای از طریو شفقت به خود 

 (038۷)کهتری، حشمتی و پورشریفی، 

ای یعنی تمایل به تجربه کنونی، آن گونه که ذهن اجتناب تجربه

گوید، نه آن گونه که هست. فرد در هنگام اجتناب از تجارب می

قضاوت درباره خویشتن را آغاز درونی ممکن است ارزیابی منفی و 

تر گردد. بیشکند و این فرآیند منجر به نشخوارگری در افراد می

تحقیقات مربوط به نشخوار در زمینه افسردگی مورد بررسی قرار 

( در 0880دهی نولن هوکسما )های پاسخگرفته است. نظریه سبك

 عکند که نشخوارها نقش مهمی در شرومورد نشخوار فکری ادعا می

 کند. نشخوار یك فرم ناسازگارهای افسردگی ایفا میو حفظ نشانه

از مقابله شناختی و همچنین یك ساختار متمایز و غیر مستقیم از 

ر باشد. با توجه به مدل شناختی اهلاختلال تنیدگی پ  از سانحه می

( نشخوار فکری یك راهبردی شناختی است که 2111و کلارک )

ناشی از تفسیرهای منفی خاطرات پ  از  برای کاهش سطو پریشانی

گیرد. در این فرآیند نشخوار به عنوان ضربه مورد استفاده قرار می

گیری و اجتناب که در آن فرد از علل، پیامدها و معانی راهبرد کناره

رویداد تنشگر بدون پردازش کامل حافظه مرتبط با آسیب استفاده 

 از این طریو میزان و شدت شود. در نتیجهکند در نظر گرفته میمی

 ر،، درانگکامبیکلا ماند )رولی،نشانگان اختلال در فرد باقی می

 (.210۰آرمور و الهه، 

نشخوارهای مرتبط با رویداد تنشگر با طیف زیادی از پیامدهای 

اد توان به افکار فزآینده مرتبط با رویدباشد. که میناسازگار همراه می

نشخوارها در  (. از طرفی2100مکاندرو، اشاره کرد )بوردو، راتمن، 

دهد از فکر کردن در رابطه با یك رویداد تنشگر به فرد اجازه می

کننده تلاش فرد برای مورد خود رویداد خودداری کند و منعک 

از  باشد که فرد پ کنترل شدت، فراوانی و بطور کلی روشی می

 (.211۷گیرد )مایکل، هالیجان و کلارک، آسیب در پیش می

( معتقدند که به چند دلیل 2100برینکر، تایت، مولر و فرینچ )

واند تای در بیماران اختلال تنیدگی پ  از سانحه میاجتناب تجربه

کنند که اجتناب از ابتدا فرض می آنهاباعث شدت علائم شود. 

ت در تواند تقویث مثبها و افکار مرتبط با رویداد تنشگر میمحرک

 در نتیجه فرد به تدریج به افسردگی وسوء مصرف فرد بوجود آورد و
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ای باعث محدودیت فرد شود. همچنین اجتناب تجربهمواد مبتلا می

شده و روابط بین فردی افراد را کاهش داده و او را از روبرو شدن با 

دارد. رفتار اجتنابی در پاسخ به یك رویداد دنیای واقعی دور نگه می

ها و محرک های موازی با رویداد لیتتروماتیك ممکن است بر فعا

ه ای بآسیب فرد متمرکز گردد و در طول زمان این راهبرد مقابله

 شود.های مرتبط با رویداد تنشگر نیز تعمیم داده میمحرک

ای و رفتاری، تجربه هر یك از راهبردهای اجتناب تجربه

های بین فردی را در پی خواهد داشت. به این شکل که دشواری

 های دیگران ویابیارزسیت بین فردی، اضطراب مزمن در مورد حسا

حساسیت نسبت به طرد را به دنبال خواهد داشت. که به دوسوگرایی 

های اضطراب و افسردگی بین فردی و پرخاشگری که از مشخصه

شود. به عنوان مثال ترس از ارزیابی منفی در هر یك هستند منجر می

ه حساسیت بین فردی، نیاز به ت یید راهبردهای اجتنابی منجر ب از

ز شود. و در مرکاجتماعی بیشتر و مشکلات بیشتری در جامعه می

گیرد. عدم ت یید فرد و سرزنش وی اضطراب و افسردگی فرد قرار می

ه تواند منجر باز جانب دیگران در کنار راهبردهای اجتنابی نیز می

( شود فردی هیجان منفی )پرخاشگری، خصوموت و دوسوگرایی بین

افسردگی و اضطراب را در پی خواهد داشت )آفتاب،  "احتمالاًکه 

038۰.) 

تبیین دیگر اینکه، مبتلایان به اختلال تنیدگی پ  از سانحه دچار 

شوند. فعال شدن شبکه ترس از طریو یك شبکه ترس شدید می

های یادآورنده حوادث( سبب های ماشه چکان )محرکمحرک

شود. تلاش فرد گاهی )علایم تجربه مجدد( میورود اطلاعات به آ

 برای سرکوبی چنین فعالیتی باعث به وجودآمدن علایم اجتنابی می

 تواند از طریو یکپارچهزا میی آسیبآمیز حادثهشود، حل موفقیت

ای سازی اطلاعات در شبکه ترس، به واسطه ساختارهای حافظه

-له اول مستلزم فعالسازی در مرحموجود، انجام شود. این یکپارچه

ذیر پی ترس است، به طوری که اصلاح و بهبود امکانسازی شبکه

شود و در مرحله دوم مستلزم دسترسی به اطلاعاتی است که با شبکه 

ترس ناسازگار است، از این طریو ساحتار کلی حافظه قابل اصلاح 

 شود. فوآ و همکارانش معتقدند که این مختل شدن موجب شکلیم

یجه گردد و در نتك شبکه ترس پراکنده و تجزیه شده میگیری ی

 یافته موجود، دچار اشکال میهای سازمانتلفیو انسجام آن را با مدل

                                                           
1. Schema 

 0هاینهبیند توجیه رویدادهای تنشگر و تجدید نظر در روانکند. فرآ

موجود برای انطباق با تجربه جدید، برای افراد مبتلا به اختلال تنیدگی 

ی در معنای مؤلفهبسیار مشکل است، زیرا فعال شدن پ  از سانحه 

دهی را نیز فعال خواهد کرد. این امر موجب پاسخ مؤلفهساختار ترس، 

ود. شهای هیجانی شدید مرتبط با رویداد تنشگر میتجربه مجدد پاسخ

د فکر کنفرسا شوند، فرد تلاش میها خیلی طاقتهنگامی که هیجان

-کند. این اجتناب از فرآیند یکپارچهکردن به خاطراتش را متوقف 

یری موجود جلوگ هایبنهسازی معانی مرتبط با رویداد تنشگر و روان

ود که شسازی معنایی منجر به ایجاد الگویی میکند. این یکپارچهمی

منجر به نوسان متناوب بین تلاش برای پیدا کردن معنای اتفاق رخ 

( و تلاش برای اجتناب از شودیمداده )که منجر به تجربه مجدد آن 

خاطرات و هیجانات منفی می شود. بر اساس مدل فوا، تنش میان نیاز 

به پیدا کردن معنا و نیاز به اجتناب، باعث ایجاد بیش انگیختگی مداوم 

شود. در افرادی که نسبت به خود و دنیا از قبل دید منفی در فرد می

گر پیشین(، رویداد تنش ناشی از رویدادهای تنشگر معمولاًاند )داشته

ی عمل بنه منفکننده روانکننده و یا تقویت تواند به عنوان فعالمی

کند. نتیجه این عمل بروز هیجان منفی است و در نتیجه شدت و میزان 

-نطباقیو مانع ایجاد باورهای ا کندافسردگی را در افراد مبتلا بیشتر می

ن؛ به نقل از میرزایی و شود )جوزف و همکاراتر میتر و سازگارانه

 (.039۱همکاران، 

جانبازان دارای اختلال استرس پ  از ضربه معتقدند برای 

د و دوری کنن بهبودی باید تجارب گذشته را فراموش کنند، از آن

نند کشان جدا کنند؛ به عبارت دیگر آنان تلاش میآنها را از زندگی

ب مرتبط با آسی تا از تمام تجارب جسمانی، روانشناختی و هیجانی

اجتناب کنند. خاطرات، احساسات و افکار، مثبت و منفی، بخشی از 

شوند. هنگامی که برای اجتناب و تجارب طبیعی ما محسوب می

ها در طول زمان نیز شود، شدت فراوانی آنیمبازداری آنها تلاش 

یابد. این الگوهای رفتار اجتنابی مانع از حرکت جانبازان افزایش می

 شود و آنان را در شرایط آسیبده به سمت اهداف ارزشمند میافسر

 دهد.رسانی قرار می

ها در شایان ذکر است پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش

هایی چند مواجه بوده است از جمله حوزه علوم انسانی با محدودیت

تعمیم نتایج در مورد زنان باید با احتیاط صورت گیرد به این دلیل که 
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همچنین تعداد زیاد  .حاضر برروی تنها مردان اجراشده است پژوهش

ها بود که البته با توجه به توضیحات قبل از تکمیل، پرسشنامه

پاسخ دادند، با وجود این ممکن  سؤالاتها با حوصله به آزمودنی

ها خستگی ایجاد کرده و نتایج را است این محدودیت برای آزمودنی

ان برروی جانباز "صرفاًفی این پژوهش یر قرار دهد. از طرت ثتحت 

 اند انجام پذیرفته، لذا در تعمیمکه در جنگ دچار حادثه تنشگر شده

های مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه باید نتایج به سایر گروه

 جانب احتیاط را رعایت کرد.

ر تواند به شناخت بهتدستاوردهای این پژوهش در سطو نظری می

ان مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه کمك کند مشکلات جانباز

و با تبیین عوامل مرتبط با بیماری نسبت به حل مشکلات اقدام کرد. 

بی تواند مبنای تجربه مناسهای پژوهش حاضر میدر سطو عملی، یافته

 های درمانی برای کمك به این گروه از افراد باشد.برای تدوین برنامه

راد های دیگر از افمشابه بر روی گروه شود پژوهشیپیشنهاد می

مبتلا به اختلال تنیدگی پ  از سانحه و در هر دو جن  انجام شود و 

های پژوهش حاضر مقایسه شود. همچنین در های آن با یافتهیافته

فردی و خانوادگی بیماران پژوهش آینده میزان و نوع مشکلات بین

اب تجربه بود یا بروز اجتنفردی با بهکنترل شود تا رابطه شرایط بین

 ای بیماران مورد بررسی قرار گیرد.

تضاد منافع: در این پژوهش هیچ گونه تضاد منافع توسط 

 نویسندگان گزارش نشده است.
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