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چکیده
فراشناخت درمانی یکی از رویکردهاي موج سوم رفتاردرمانی شناختی است که اثربخشی خود را : و هدفزمینه

در صورتی که مدل حاضر در مورد اختلال استرس . اختلالات روانی به اثبات رسانیده استدر مورد بسیاري از
.استفاده نمودPTSDصدق کند، می توان از تمهیدات درمانی آن در مورد جانبازان ) PTSD(پس از سانحه

در تداوم علائم هدف پژوهش حاضر ارزیابی نقش باورهاي فراشناختی و راهبردهاي مقابله اي با مشخصه نگرانی 
. استرس در جمعیت جانبازانی است که استرس زیادي بعد از برگشت از جنگ تاکنون تجربه می نمایند

نفر از جانبازانی که علائم استرسی زیادي بعد از 144تحقیق حاضر از نوع مقطعی می باشد و : مواد و روش ها
نسخه -شناخت، کنترل فکر و تاثیر حوادث، توسط مقیاس هاي فراکنندمیبرگشت از جنگ تاکنون تجربه 

داده هاي حاصل از پژوهش به کمک آمار توصیفی، ضریب پیرسون، . تجدیدنظر شده مورد ارزیابی قرار گرفتند
.تحلیل رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر تحلیل شدند

ترل فکر نگرانی، کنراهبرد) 2000(همسو با پیش بینی هاي به عمل آمده توسط مدل فراشناختی ولز:نتایج
تحلیل مسیر نشان داد که . باورهاي مثبت و منفی درباره نگرانی با علائم استرس همبستگی معناداري دارند

، ولی بین باورهاي منفی درباره نگرانی و کندمینگرانی بین باورهاي مثبت درباره نگرانی و استرس میانجیگیري 
.استرس ارتباط مستقیمی وجود دارد

حاصل از این مطالعه نشان می دهد که مدل فراشناخت در مورد جانبازانی که استرس زیادي را تجربه نتایج: بحث
، قابلیت کاربرد دارد و می توان از تمهیدات درمانی این مدل در درمان علائم استرس این افراد سود کنندمی

.جست

شناخت، استرس راهبردهاي کنترل فکر، باورهاي مرتبط با نگرانی، فرا: کلمات کلیدي

16/5/92:  تاریخ دریافت
9/11/92: تاریخ پذیرش 
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مقدمه
به مجموعه )XLVI)PTSDاختلال استرس پس از سانحه

واکنش هایی اطلاق می گردد که افراد بعد از مواجهه با 
استرس هاي بسیار شدید همچون جنگ از خود نشان می 

بر اساس معیارهاي تشخیصی نسخه ویرایش شده . دهند
چهارمین راهنماي تشیخصی و آماري اختلالات روانی 
براي تشخیص این اختلال باید سه ویژگی اصلی مشتمل 

مجدد رویداد دردناك، الگوي اجتنابی و بیش بر تجربه 
برانگیختگی وجود داشته باشد و علائم مذکور بیش از 
چهار هفته به طول انجامد و قبل از آن تشخیص اختلال 

حتی اگر علائم استرس . )1(استرس حاد مطرح می باشد
نرسد، لیکن بسیاري PTSDجانبازان به آستانه تشخیصی 

که کندمیسترس قابل توجهی را تجربه از آن علائم ا
.)2(نیازمند درمان می باشد

از آن جایی که جانبازان جنگ تحمیلی هر یک مدت 
مدیدي در جنگ به سر می برده اند و شدت این اختلال 
تا حد زیادي به تروماتیک بودن و مدت زمان رویارویی بر 

PTSD، لزوم درمانی مناسب براي علائم )4و3(می گردد

زیر آستانه تشخیص احساس PTSDو حتی علائم 
ینه درمان یکی از درمان هاي موثر در این زم. شودمی

فراشناخت می باشد که اثربخشی خود را در درمان 
PTSDالبته از آن جایی که . )7- 5(به اثبات رسانیده است

جانبازان جنگ تحمیلی مدت مدیدي در جنگ به سر 
ید قبل از به کارگیري این مداخله در مورد آنها برده اند با

. به بررسی صحت مدل فراشناختی در مورد آنها پرداخت
بنابراین، در این مطالعه به مدل فراشناخت و دید متفاوت 

نسبت به سایر رویکردهاي شناختی و PTSDآن به 
رفتاري، پیش بینی هاي به عمل آمده از این مدل و نهایتا 

پرداخته PTSDآن در مورد جانبازان قابلیت کاربرد 
در صورتی این مدل در جانبازان با علائم استرس . شودمی

برازش داشته باشد، می توان با اطمینان بیشتري در 
.مطالعات بعدي از ملاحظات درمانی آن استفاده نمود

پس از جنگ ویتنام به PTSDاغلب متون در زمینه 
آمریکاییان در طی این سال بسیاري از .نگارش درآمده است

از ). 1(زندگی شان را در میدان جنگ از دست دادند
زمانی که اختلال استرس پس از سانحه به عنوان یک 

XLVI - Post Traumatic Stress Disorder

و آماري طبقه تشخیصی در سومین راهنماي تشخیصی 
گنجانده شد، تا به )XLVII)DSM-III،1980()8اختلال روانی

امروز فرمول بندي هاي تئوریکی زیادي در زمینه ماهیت 
تئوري هاي . یر علائم آن مطرح گردیده استو س

بر این باورند که واکنش هاي )14-9(اجتماعی شناختی
استرسی مداوم و پایدار از قبیل افکار مزاحم و 
برانگیختگی حاصل تلاش ناکارآمد براي یکپارچه نمودن 
اطلاعات مربوط با تروما با باور و فرضیات قبلی فرد درباره 

. خود و جهان می باشد
عات به این مطلب تا حدي در تئوري هاي پردازش اطلا

نیز پرداخته شده است، اما این مدل هاي در مجموع به 
چگونگی بازنمایی تروما در حافظه و چرایی شکست در 
. ادغام و یکپارچه نمودن آن با دانش قبلی می پردازند

تاکید دارند که باورها و ) XLIX)1998و روتبومXLVIIIفوا
فرضیات فرد درباره خود و جهان احتمالا مانع از ادغام 

ز حافظه ترومایی با شبکه ي حافظه فرد می موفقیت آمی
انعطاف ) 1996(LIIو ژوزفLI، داگلیشLبروین. )15(گردند

ناپذیري و افراطی بودن باورها و فرضیات پیشین فرد را 
. )16(عامل مهمی در عدم ادغام این حافظه ها می دانند

نقش ) 2000(اخیرا نیز افرادي همچون اهلر و کلارك
عمده اي براي باورهاي پیشایند در ارتباط با تروما، 

اي، کیفیت حافظه و ارزیابی فرد از راهبردهاي مقابله 
بر این باورند که ) 2000(اهلر و کلارك. تروما قائل اند

پردازش موقعیتی رویداد البته با تمرکز بر روي احساس، 
مانع از یکپارچه شدن حافظه ي ترومایی با بقیه حافظه 
هاي فرد می گردد و این امر احتمالا تا حدي یادآوري 

د واقعه در اختلال استرس پس از پاره پاره و تجربه مجد
.)17(سانحه را توضیح می دهد

در ارتباط با تفاوت این افراد در زمینه ارزیابی و شرایط 
منتج از آن باید گفت، افرادي که دچار این اختلال می 
شوند در مقایسه با افرادي که در برابر همان استرس ها به 

که به تروما این اختلال مبتلا نمی شوند، قادر نمی باشند
محدود بنگرند که تلویحات منفی -به عنوان واقعه اي زمان

XLVII - Diagnostic and Statistical Manual of mental
disorders
XLVIII - Foa
XLIX - Rothbaum
L - Brewin
LI - Dalgleish
LII - Joseph
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بر اساس . کلی دیگري بر روي آینده شان نخواهد داشت
ارزیابی PTSDاین مدل، مشخصه مختص افراد مبتلا به 

منفی رویداد تروماتیک و همچنین عواقب منتج از آن می 
ید باشد که خود این نیز به نوبه خود سبب ایجاد تهد

این احساس تهدید یا در . قریب الوقوع جدي می گردد
از قبیل، جهان مکان بسیار (ارتباط با یک منبع خارجی

تهدید به چشم انداز فرد (و یا داخلی) خطرناکی است
درباره خود به عنوان فردي توانمند که توانایی دست یابی 

. )17(می باشد) به اهداف زندگیش را دارد
ا و ارتباط آن با خاطره هاي ناخواسته ماهیت حافظه تروم

از اهمیت زیادي PTSDموضوع دیگري است که در 
از یکسو این افراد در بازیابی کامل . برخوردار می باشد

رویداد تروماتیک دشواري دارند، حافظه فراخوانی آنها پاره 
پاره شده است و از سازمان دهی ضعیفی برخوردار می 

یداد حذف شده است و نهایتا باشد، جزئیات مربوط به رو
این که این افراد حتی در به یاداوري نظم و ترتیب وقایع 

از سویی دیگر، بسیاري از . و رویدادها دشواري دارند
بیماران از به یادآوردن غیرعمدي برخی از افکار مزاحم 

بنابراین . مشتمل بر تجربه مجدد رویداد شکایت دارند
ه مفهوم سازي و درمان لازم است مدل هایی که در زمین

این اختلال تدوین می گردد این شکاف بین دشواري در 
فراخوانی عمدي و سهولت تجربه مجدد رویداد را نظر 

.)21-18(داشته باشند
بر اساس مدل ولز، افکار مزاحم و برانگیختگی منتج از آن 
یک استرس پاسخی طبیعی به شمار می آیند که خود در 
. حکم محرکی براي پردازش هیجانی به شمار می آیند

پردازش هیجانی به معناي تدوین یک برنامه یا طرح براي 
راهنمایی افکار و رفتار هنگام رویارویی با آن تهدید در 

در حالت طبیعی این فرآیند بدون هیچ مانعی . استآینده 
دستیابی به این گونه طرح . به حرکت خود ادامه می دهد

اما . ها مستلزم کنترل انعطاف پذیر روي شناخت می باشد
گاهی از اوقات راهبردهاي مقابله اي خاص فرد مانع از 

راهبردهاي مقابله اي . شکل گیري این طرح ها می گردد
ر فکري، نگرانی کلامی، تلاش براي همچون نشخوا

اجتناب از افکار ترومایی و سرکوب آنها و به کارگیري 
راهبردهاي توجهی بازبینی تهدید منجر به این می شوند 
که فرد در برابر تهدید همراه با اضطراب پاسخ دهد و در 

در . نتیجه احساس تهدید همچنان وجود داشته باشد

ر نتیجه به کارگیري این مجموع، باید گفت این افراد د
راهبردهاي مقابله اي انعطاف پذیري مورد نیاز براي 
تدوین یک برنامه درونی را از دست می دهند و برنامه و 
طرح درونی شان را صرف تعیین خطر و تهدید 

.)22(کنندمی
در ضمن این سبک هاي غیرمفید پاسخ ناشی از باورهاي 

نمونه هایی . اشناختی نادرستی است که این افراد دارندفر
نگرانی و تفکر مکرر درباره تهدید : از این باورها عبارتند از

توانمندي فرد براي مقابله با خطر و اجتناب از آن را بهبود 
این باورها حتی تا بدان جا گسترش می . خواهد بخشید

ی ، حفظ یک حالت آمادگکندمییابند که فرد تصور 
توجهی نسبت به یک محرك تهدید کننده سودمند می 
باشد، افکار بایستی کنترل شوند و بایستی همه جنبه 

گاهی از اوقات . هاي رویداد تروماتیک را به خاطر بسپاریم
نیز باورهاي فراشناختی منفی درباره علائم اختلال و تفکر 
به الگوهاي غیرمفیدي از توجه جهت یافته به سوي خود 

براي مثال، افراد گاهی شاید بر این . انی می انجامدو نگر
باور باشند که افکار مزاحم نشانه اي از بی ثباتی هیجانی 
می باشد و منجر به اضطراب و احساس تهدید در فردي 
می گردند که واکنش هایش را به گونه اي فاجعه بار 

.)22(تفسیر می نماید
ولز . از مدل فراشناختی حمایت نموده اندچندین مطالعه 

بر مبناي این فرضیه که به کارگیري ) LIII)1994و دیویس
راهبردهاي مقابله اي ناکارآمد در ناتوانی در پردازش 

را ) LIV)TCQهیجانی نقش دارند، پرسشنامه کنترل فکر
تدوین نمودند تا از طریق آن بتوانند تفاوت هاي افراد در 

بردهاي کنترل افکار مزاحم را مورد زمینه استفاده از راه
آنها به این نتیجه دست یافتند که . ارزیابی قرار دهند

نگرانی و تنبیه جزء آن دسته از مکانیزم هاي کنترل فکر 
می باشند که ارتباط مثبتی با شاخص هاي آسیب پذیري 

.)23(نسبت به استرس و آسیب شناسی روانی دارند
ارتباط بین راهبردهاي کنترل فکر ) 1999(رینولد و ولز

افراد و علائم روانپزشکی در بیماران مبتلا به اختلال 
همراه یا  بدون علائم افسردگی PTSDافسردگی عمده و 
نتایج پژوهش آنها حاکی از این بود که . را ارزیابی نمودند

مکانیزم هاي کنترل فکر نگرانی و تنبیه با بهبودي از 

LIII - Davies
LIV  - Thought Control Questionnaire
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رابطه معکوس داشت، در حالی که PTSDافسردگی و یا 
ارزیابی مجدد، کنترل اجتماعی و حواسپرتی با کاهش 

. )24(طه مستقیم داشترابPTSDعلائم افسردگی و یا 
براي ارزیابی ارتباط TCQمطالعات دیگري که از  مقیاس 

بین راهبردهاي کنترل فکر و علائم استرس استفاده 
جسته اند، به این نتیجه دست یافته اند که نگرانی و 
تنبیه با علائم اختلال استرس حاد ناشی از تصادفات 

و همچنین تروما هاي )25(وسائل نقلیه موتوري
به علاوه، کنترل . رابطه مستقیمی دارند)26(غیرنظامی

و علائم )26(اجتماعی با شدت اختلال استرس حاد
و LVI، تاریئرLVهولوا. رابطه معکوسی نشان داد)25(مزاحم

در یک مطالعه طولی با سنجش مکانیزم هاي ) 2001(ولز 
کنترل فکر دقیقا بعد از تصادف به این نتیجه دست 
یافتند که مکانیزم کنترل فکر نگرانی مهم ترین عاملی 

را پیش بینی خواهد PTSDاختلال است که شکل گیري 
نمود، در حالی که حواس پرتی و کنترل اجتماعی مانعی 

.)27(بر سر راه شکل گیري این اختلال خواهد بود
ه یادآوري است که تاثیرات نگرانی به استفاده البته لازم ب

ولز و . از آن براي کنترل فکر محدود نمی گردد
نشان دادند که یک دوره محدود ) LVII)1995پاپاجورجیو

از نگرانی پس از رویارویی با استرسورها منجر به نهفتگی 
، نتایج )28(تصاویر مزاحم در طی سه روز بعد می گردد

گزارش ) LIX)1992ولز و دویک،LVIIIمشابهی توسط بوتلر
. )29(شده است

پژوهش هایی که تا به امروز انجام گرفته است نشان می 
، نگرانی )30(دهد که باورهاي فراشناختی با علائم وسواس

س پس از و علائم استر)31(و افسردگی)28(پاتولوژیک
در برخی . مرتبط است)22(در جمعیت غیربالینیسانحه

PTSDاز پژوهش ها مشخص شده است که در افراد 

راهبردهاي مقابله اي مختلی همچون نگرانی، خودتنبیهی 
و نشخوار فکري در این افراد بسیار زیاد به چشم می 
خورد و این راهبردهاي مختل میان باورهاي مثبت درباره 
نگرانی و میزان استرس تجربه شده توسط این افراد 

بنابراین این طور به . )27- 25و23(کندمیمیانجیگري 

LV - Holeva
LVI - Tarrier
LVII - Papageorgiou
LVIII - Butler
LIX - Dewick

داراي باورهاي PTSD، افراد مبتلا به رسدمینظر 
فراشناختی مختلی می باشند و راهبردهاي مقابله اي بین 

. )22(کنندمیعلائم و باورهاي فراشناختی میانجیگري 
البته، اکثر این پژوهش به بررسی هاي همبستگی بسنده 
نموده اند و به بررسی کامل مدل نپرداخته اند و حتی در 

با وجود پرداختن به جزئیات ) 2006(مطالعه راسیس و ولز
مدل و استرس پس از سانحه، لیکن پژوهش در جمعیت 

بنابراین، مطالعه حاضر . )22(دانشجویان انجام گرفته است
به بررسی این مدل و علائم استرس پس از سانحه در 

. جانبازان پرداخت است
بر اساس مدل فراشناختی این گونه پیش بینی می گردد 

راهبرد نگرانی با علائم استرس مرتبط می باشد، -1: که
باورهاي مثبت درباره نگرانی بایستی با علائم استرس -2

باورهاي منفی درباره - 3بتی داشته باشند، ارتباط مث
نگرانی در زمینه کنترل ناپذیري افکار و خطر و همچنین 
باورهاي منفی درباره نیاز به کنترل بایستی هر دو با علائم 

این مدل همچنین . استرس ارتباط مثبت داشته باشند
مطرح می سازد که ماهیت ارتباط بین باورها فراشناختی 

ارتباط بین - 4به عبارتی، . ت می باشدو علائم متفاو
باورهاي مثبت درباره نگرانی و علائم بایستی توسط 

باورهاي -5راهبرد نگرانی میانجیگري شود، در حالی که، 
منفی درباره نگرانی در زمینه کنترل ناپذیري افکار و خطر 
مستقل از به کار گیري راهبرد نگرانی بایستی ارتباط 

از آن جایی که . س داشته باشدمستقیمی علائم استر
مطالعه اي به چشم نمی خورد که بررسی این مدل در 
جانبازان جنگ تحمیلی پرداخته باشد؛ هدف مطالعه 

بنا . حاضر بررسی این مدل در جمعیت جانبازان می باشد
هدف از مطالعه حاضر بررسی این مدل برآنچه گفته شد،  

صحت مدل در صورتی که. در میان جانبازان می باشد
حاضر در میان جانبازان تایید گردد، می توان از تمهیدات 
درمانی آن براي درمان استرس هاي این جامعه استفاده 

.جست
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روش انجام پژوهش و شرکت کنندگان
نفر از جانبازان 144شرکت کنندگان در پژوهش حاضر 

جنگ تحمیلی بودند که طی هفته گذشته و در مجموع 
جنگ طبق اظهاراتشان استرس زیادي پس از برگشت از 

را تجربه نموده اند و همواره صحنه هاي جنگ را به یاد 
البته از آن جایی که جامعه مدنظر محدود بود، . اورندمی

به عنوان ملاك به ورود به مطالعه در PTSDتشخیص 
نظر گرفته نشد، بلکه احساس آشفتگی ذهنی و یادآوري 
مکرر صحنه هاي جنگ و برانگیختگی براي ورود به 

در ضمن آن دسته از جانبازان . مطالعه کفایت می نمود
جنگ که از سایر اختلالات شدید روانی از قبیل افسردگی 

سن . کنار گذاشته شدنداساسی در رنج بودند از مطالعه
سال بود 54.55سال با میانگین سنی 65تا 47آنها بین 

بعد از موافقت کتبی از آنها براي . و همه آنها مرد بودند
شرکت در پژوهش حاضر و اطلاع به آنها درباره هدف 
پژوهش از آنها خواسته شد پرسشنامه هاي فراشناخت 

خه ویرایش نس-ولز، کنترل فکر و مقیاس تاثیر حوادث
.شده را تکمیل نمایند

: مقیاس هاي مورد استفاده
)IES-R(نسخه تجدیدنظر شده-حوادثتأثیرمقیاس

1979در سال ) IES(LXمقیاس تاثیر حوادث): 1997(
آزموناین. )32(شدابداعهمکارانوLXIهوروویتزتوسط 

استفادهموردافراددرسوگتأثیربررسیابتدا جهتدر
موردآسیبمختلفانواعجهتتدریجبهگرفت، ولیقرار

ازبعداسترستشخیصیابزاراولینIES. یافتاستفاده
اختلالتشخیصیمعیارهايکهاینقبل ازوبودسانحه

ابداعشود،مشخصDSM-IIIدر سانحهازبعداسترس
ازبعداسترساختلالبعد برانگیختگیفاقدالبتهوگردید
IES-R. باشدمیDSM-IVمعیارهاي طبقبرسانحه

بر طبق معیارهاي ) LXIII)1997و مارمارLXIIتوسط ویس
DSM-IVیافتهتجدیدنظرنسخهاین. گردیدطراحی

سهشاملIES-R.باشدمینیزبرانگیختگیبعدشامل
. اجتناب می باشدوبرانگیختگیمزاحم،افکاراصلیبعد
شدتدهندگانپاسخکهاستماده22شاملابزاراین

LX - Impact of Event Scale (IES)
LXI - Horowitz
LXII - Weiss
LXIII - Marmar

) هرگز(0از گذشتهروزعرض هفتدرراعلامتهرتجربه
.)35-33(نمایندتکمیل می)زیادخیلی(4تا 

نسخه هاي چینی، فرانسوي و آلمانی این مقیاس تهیه 
گردیده و داراي روایی و پایایی مناسبی می باشند

پناغی، حکیم شوشتري و عطاري . )39- 36(
در ایران به بررسی ویژگی هاي روانسنجی ) 1385(مقدم

بنا به بررسی آنها این مقیاس . این ابزار همت گماشته اند
، 0.670- 0.87ي کرونباخ داراي همسانی درونی بالا، آلفا

بازآزمون به جزء در مورد - پایایی آزمون. می باشد
و تحلیل عاملی . زیرمقیاس برانگیختگی بالا گزارش شد

41.6تاییدي نیز نشان داد که سه عامل این پرسشنامه 
.)40(کندمیدرصد واریانس را تبیین 

- 30(سوالی30فرم کوتاه -LXIVفراشناختپرسشنامه ي
MCQ(: سوالی خود گزارش 30این پرسشنامه یک ابزار

طراحی (LXVهاتن-توسط ولز و  کارترایتدهی است که
شده  است و حیطه هاي فراشناختی زیر را در پنج 

:کندمیاس جداگانه اندازه گیري مقی
نگرانی به "مانند (درباره نگرانیLXVIباورهاي مثبت- 1

باورهاي - 2، )"تا با مسائل مقابله کنمکندمیمن کمک 
درباره نگرانی که با کنترل ناپذیري و خطر LXVIIمنفی

توانمنمی، شودمیوقتی نگرانی ام شروع "مانند(مرتبط هستند
مانند (LXVIIIاطمینان شناختی- 3،)"جلوي آن را بگیرم

مانند (LXIXلزوم کنترل افکار- 4، )"حافظه ضعیفی دارم"
-5، )"ناتوانایی در کنترل افکار، نشانه ي ضعف من است"

به نحوه کارکرد ذهنم "مانند (LXXخودآگاهی شناختی
.)41()"توجه زیادي دارم

این مقیاس بر اساس مدل کارکرد اجرایی خود نظم 
درباره اختلالات هیجانی و الگوي ) LXXI)S-REFبخش

. فراشناختی اختلال اضطراب منتشر ساخته شده است
تا 1=سوالات بر روي یک مقیاس لیکرتی از موافق نیستم

ضریب آلفاي کرونباخ . شودمیپاسخ داده 4=کاملا موافقم
. گسترده است0.93تا 0.72خرده مقیاس هاي آن از 

LXIV  - Metacognition Questionnaire
LXV - Cartwright-Hatton
LXVI - Positive beliefs
LXVII - Negative beliefs
LXVIII - Cognitive confidence
LXIX - Need to control thoughts
LXX - Cognitive self-consciousness
LXXI - Self-regulatory execution function
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علیرضاعزیزي و همکاران40

Iranian Journal of War and Public Health Vol.22, 2014

براي 118تا 22همبستگی بازآزمایی در فاصله زمانی 
نمره کلی، زیرمقیاس باورهاي مثبت درباره نگرانی، کنترل 

خطر، اطمینان شناختی، لزوم کنترل افکار و /ناپذیري
0.59، 0.75،0.79خودآگاهی شناختی به ترتیب برابر با 

در رابطه با روایی سازه، . )42(بود0.87و 0.74، 0.69
همبستگی مثبتی بین خرده مقیاس هاي این پرسشنامه 
و مقیاس هاي مرتبط از لحاظ نظري مشاهده شده و 

.)43(ساختار عاملی آن مجددا تایید شده است
در ایران شیرین زاده دستگردي ضریب همسانی درونی 
آن را به کمک ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

تا 0.71و براي خرده مقیاس هاي آن در دامنه 0.91
ر و اعتبار بازآزمایی این آزمون را در فاصله چها0.87

و براي خرده مقیاس هاي 0.73هفته براي کل مقیاس 
همچنین . گزارش کرد0.83تا 0.59آن در دامنه 

همبستگی کل مقیاس با مقیاس اضطراب خصلتی را 
تا 0.28و همبستگی خرده مقیاس ها را در دامنه 0.43
همبستگی خرده مقیاس هاي آن با . گزارش نمود0.68

و همبستگی آنها با 0.87تا 0.58کل آزمون در دامنه 
.)44(بود0.26تا 0.62یکدیگر بین 

این پرسشنامه توسط ولز و : پرسشنامه کنترل فکر
براي ارزیابی تفاوت هاي فردي در )23()1994(متیوس

بهره گیري از راهبردهاي گوناگون کنترل فکر و رابطه آن 
این پرسشنامه .با آسیب پذیري هیجانی تدوین شده است

، )LXXII)Dجه برگردانیداراي پنج خرده مقیاس تو
و ) W(LXXV، نگرانی)R(LXXIV، ارزیابی مجدد)LXXIII)Pتنبیه

آلفاي کرونباخ خرده . می باشد) LXXVI)Sکنترل اجتماعی
. گسترده است0.79تا 0.64مقیاس هاي پرسشنامه از 

آزمون مجدد در یک فاصله زمانی -همبستگی هاي آزمون
، )0.72(توجه برگردانی.: هفته اي به شرح زیر بود6

و ) 0.64(، تنبیه)0.71(، نگرانی)0.79(اجتماعیکنترل 
این ارقام ). 0.83(و کل پرسشنامه) 0.67(ارزیابی مجدد

پایایی هاي قابل قبول تا خیلی خوب را نشان می 
رد روایی سازه، خرده مقیاس هاي نگرانی در مو. )23(دهد

و تنبیه پرسشنامه کنترل فکر با تعدادي از مقیاس هاي 

LXXII - Distraction
LXXIII - Punishment
LXXIV - Reappraisal
LXXV - Worry
LXXVI - Social control

. )27, 22(مختلف اختلال عاطفی همبستگی مثبت دارند
روایی افتراقی در مطالعاتی که به مقایسه گروه هاي بیمار 

در ایران . و علامت دار پرداخته اند، نشان داده شده است
ضریب آلفاي ) 1384(گودرزي و اسماعیلی ترکانبوري

خرده و براي هر یک از 0.81کرونباخ براي کل پرسشنامه 
توجه : مقیاس هابه شرح زیر گزارش کرده اند

، )0.70(، نگرانی)0.70(، کنترل اجتماعی)0.79(برگردانی
در این پژوهش میزان ). 0.70(، ارزیابی مجدد)0.76(تنبیه

و براي خرده 0.76آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 
مقیاس هاي توجه برگردانی، کنترل اجتماعی، نگرانی، 

به 0.69و 0.65، 0.64، 0.68، 0.76بی مجدد تنبیه، ارزیا
.)45(دست آمد

تحلیل آماري
از . انجام گرفتSPSSتحلیل آماري به کمک نرم افزار 

آنجایی که هدف بررسی ارتباط بین باورهاي فراشناختی، 
بود؛ در بخش اول PTSDلائم راهبردهاي کنترل فکر و ع

. تحلیل ضرایب همبستگی پیرسون محاسبه گردیده است
به منظور تست نمودن فرضیه نفش میانجیگري راهبرد 
نگرانی بین باورهاي فراشناختی مثبت و نه منفی با علائم 
استرس پس از سانحه از تحلیل میانجی با به کارگیري 

استفاده ) LXXVIII)1986و کنیLXXVIIمعیارهاي بارون
براي ) 1986(بر اساس معیارهاي بارون و کنی . گردید

تست فرضیه نقش میانجی گري راهبرد  نگرانی بین 
باورهاي مثبت و علائم استرس، سه پیش بینی درباره 

اول این که . شودمیارتباطات این مدل در نظر گرفته 
باورهاي مثبت درباره نگرانی با راهبرد نگرانی ارتباط 

م، باورهاي مثبت درباره نگرانی با علائم دو. معناداري دارد
سوم، بعد از کنترل نقش . استرس ارتباط معناداري دارد

راهبرد کنترلی نگرانی بین باورهاي مثبت درباره نگرانی و 
.)46(علائم استرس رابطه معناداري به چشم نمی خورد

نتایج
داده هاي توصیفی و همبستگی هاي پیرسون بین 
راهبردهاي کنترل فکر، باورهاي فراشناختی و علائم 

میانگین . ارائه گردیده است1استرس در جدول شماره 

LXXVII - Baron
LXXVIII - Kenny
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متوسط جاي PTSDبالا بوده و در محدوده IESنمرات 
همبستگی بین همه زیرمقیاس هاي .  می گیرد

معنادار P>0.001در سطح PTSDفراشناخت با علائم 
همبستگی بین مقیاس هاي توجه برگردانی. می باشد

)007/0=r ،05/0>P(ارزیابی مجدد ،)0.11-=r ،0.05>P(

با علائم استرس )r ،0.05>P=009/0(و کنترل اجتماعی

و )r ،001/0<P=0.298(بین نمره نگرانی. معنادار نمی باشد
علائم استرس همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد، 
لیکن بین علائم استرس و راهبرد کنترل فکر 

همبستگی معناداري به چشم )r ،0.05>P=158/0(تنبیه
.نمی خورد

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش و ارتباط بین راهبردهاي کنترل فکر، باورهاي فراشناختی و علائم استرس در : 1جدول
)N=144(جانبازان

با مقیاس تاثیر همبستگی آن متغیر
انحراف معیارمیانگینتجدیدنظر شده-حوادث

0.24812.823.55**باورهاي مثبت در مورد نگرانی
0.46912.042.92**کنترل ناپذیري و خطر

0.35712.193.08**اطمینان شناختی
0.33312.163.12**نیاز به کنترل افکار
0.35412.273.04**خودآگاهی شناختی

0.00711.253.34توجه برگردانی
0.15812.292.87تنبیه

11.243.40-0.11ارزیابی مجدد
0.29811.752.61**نگرانی

0.00911.293.35کنترل اجتماعی
0.39161.4882.24**نمره کل فراشناخت
0.14657.8211.42نمره کل کنترل فکر

IES-R15.381.34نمره مقیاس 

براي تست میانجیگري راهبرد کنترل فکر نگرانی، در ابتدا 
روي باورهاي مثبت درباره TCQراهبرد نگرانی پرسشنامه 

معادله به گونه معناداري . نگرانی رگرسیون داده شد
را TCQقابلیت پیشگویی متغیر نگرانی پرسشنامه 

در گام دوم، علائم استرس . )t ،0.001<P=5.38(داشت
روي باورهاي مثبت IES-Rارزیابی شده توسط مقیاس 

در این معادله، نیز . درباره نگرانی رگرسیون داده شد
باورهاي مثبت درباره نگرانی به گونه ي معناداري علائم 

در . )t ،0.01<P=3.05(استرس را پیش گویی نمودند
و TCQمرحله سوم، علائم استرس روي مولفه ي نگرانی 
در این . باورهاي مثبت درباره نگرانی رگرسیون داده شد

و نه )t ،0.05<P=2.70(معادله، فقط مولفه نگرانی
علائم )t ،0.05>P=1.72(باورهاي مثبت درباره نگرانی

خلاصه مدل مسیر 1شکل . استرس را پیش بینی نمود
. را نشان می دهدIES-Rم ارزیابی شده توسط براي علائ

مدل مسیر روابط بین باورهاي مثبت درباره نگرانی، :1شکل 
IES-Rنگرانی و علائم استرس ارزیابی شده توسط 
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در ادامه، براي تست میانجیگري راهبرد کنترل فکر 
نگرانی بین باورهاي منفی درباره کنترل ناپذیري خطر و 

روي TCQاسترس، در ابتدا راهبرد نگرانی پرسشنامه 
در این . باورهاي منفی درباره نگرانی رگرسیون داده شد

معادله، باورهاي منفی به گونه معناداري قابلیت پیشگویی 
، t=10.25(را داشتTCQمتغیر نگرانی پرسشنامه 

0.001<P .( در گام دوم، علائم استرس ارزیابی شده
روي باورهاي منفی درباره کنترلIES-Rتوسط مقیاس 
در این معادله، نیز . رگرسیون داده شدناپذیري خطر

باورهاي منفی درباره کنترل ناپذیري خطر به گونه ي 
، t=6.32(معناداري علائم استرس را پیش گویی نمودند

0.001<P .( در مرحله سوم، علائم استرس روي مولفه ي
و باورهاي منفی درباره کنترل ناپذیري خطر TCQنگرانی 

ن معادله، فقط مولفه باورهاي در ای. رگرسیون داده شد
و ) t ،0.001<P=4.86(منفی درباره کنترل ناپذیري خطر

علائم استرس را پیش ) t ،0.05>P=-0.13(نه نگرانی
خلاصه مدل مسیر براي علائم ارزیابی 2شکل . بینی نمود

. را نشان می دهدIES-Rشده توسط 

کنترل مدل مسیر روابط بین باورهاي منفی درباره:2شکل
ناپذیري نگرانی، نگرانی و علائم استرس ارزیابی شده 

IES-Rتوسط 

بحث
) 2000(هدف مطالعه حاضر بررسی مدل فراشناختی ولز

PTSDدر راستاي این . در جانبازان جنگ تحمیلی بود
هدف، در پژوهش حاضر به بررسی ارتباط بین باورهاي 
فراشناختی، راهبردهاي کنترل فکر و علائم استرس 

همسو با پیش بینی . تجربه شده در جانبازان پرداخته شد
هاي حاصل از این مدل مشخص شد افرادي که 

کنترل افکارشان به کار راهبردهاي تنبیه و نگرانی را براي
البته، در . کنندمیمی گیرند، استرس بیشتري را تجربه 

این پژوهش علی رغم اینکه بین راهبرد کنترل فکر تنبیه 
مشاهده ) 0.158(و علائم استرس همبستگی خوبی

همچنین، . گردید، لیکن این همبستگی معنادار نبود
دانی با راهبردهاي کنترل اجتماعی، ارزیابی و توجه برگر

علائم استرس همبستگی معناداري نشان ندادند و فقط 
راهبرد ارزیابی مجدد با علائم استرس رابطه منفی و البته 

.غیرمعناداري را نشان داد
همچنین، همانطور که پیش بینی می شد، جانبازانی که 
بر این باور بودند که نگرانی مفید می باشد، سطح بالاتري 

اما راهبرد کنترل فکر . کردنداز استرس را تجربه می
نگرانی در حکم میانجی بین باورهاي مثبت و استرس 

، زیرا که بعد از ورود نگرانی به معادله کندمیعمل 
رگرسیون همراه با باورهاي مثبت دیگر باورهاي مثبت 

از سویی نیز، . قادر به پیش بینی معنادار استرس نبود
نگرانی غیرقابل کنترل جانبازانی که بر این باور بودند که 

و خطرناك است و باورهاي منفی در زمینه نگرانی 
البته در . داشتند، استرس بیشتري را تجربه می کردند

رابطه بین باورهاي منفی و استرس، راهبرد نگرانی در 
حکم میانجی نمی باشد زیرا بعد از ورود آن به معادله 

را رگرسیونی، نمی توانست سطح معناداري از استرس 
پیش بینی کند و اما رابطه بین باورهاي منفی و استرس 

همچنین رابطه معناداري . تجربه شده مثبت و معنادار بود
بین اطمینان شناختی و خودآگاهی شناختی با علائم 

این یافته نشان . استرس در جانبازان به چشم می خورد
می دهد که علائم استرس همراه با کاهش اطمینان به 

که افراد حافظه شودمینی می باشند و باعث عملکرد ذه
این که باورهاي . شان را به طور کلی ضعیف بدانند

فراشناختی علت این موضوع می باشند و یا نه، خود 
. )22(موضوعی در خور توجه می باشد

این یافته ها، به طور مستقیم و یا غیر مستقیم در راستاي 
دیگري است به ارتباط بین ابعاد مدل پژوهش هاي 

یافته هاي . فراشناختی و ارتباط شان با علائم پرداخته اند
مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات ابتدایی می باشد 
. که به ارزیابی مختلف مدل فراشناختی پرداخته اند

ارتباط مثبت و معنادار بین راهبرد کنترل فکر نگرانی و 
لاحظه لیکن غیرمعنادار راهبرد تنبیه ارتباط مثبت قابل م

با علائم استرس تجربه شده توسط جانبازان همسو با 
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می باشد که ) LXXX)1998و بریانتLXXIXمطالعه واردا
نشان داد این راهبردهاي کنترل فکر با شدت علائم 

هولوا و . )25(استرس همبستگی مثبتی دارند
TCQنشان داد که نگرانی پرسشنامه ) 2001(همکاران

6هفته و 4استرس حاد و  استرس پس از تروما را بعد از 
همچنین راسیس و . )27(کندمیماه پیش بینی 

بین استرس تجربه شده توسط دانشجویان ) 2006(ولز
بعد از یک تروماي شدید و راهبردهاي نگرانی و تنبیه 

بنابراین، به نظر . )22(رابطه معناداري را گزارش نمودند
همبستگی هاي حاصله بین این راهبردها و رسدمی

.استرس تجربه شده جانبازان روا و معتبر باشد
در مطالعه حاضر بین راهبرد هاي کنترل اجتماعی و 
توجه برگردانی و علائم استرس تجربه شده توسط 
جانبازان ارتباط معناداري به چشم نمی خورد و بین 

منفی و البته راهبرد ارزیابی مجدد و علائم استرس رابطه
انتظار بر این می رفت . غیر معناداري به چشم می خورد

که این همبستگی ها منفی و معنادار باشد، لیکن به نظر 
حداقل این راهبردها باعث تشدید استرس تجربه رسدمی

این یافته در تضاد با پژوهش . شده جانبازان نمی گردند
اعی می باشد که تعامل اجتم) 1998(وارد و بریانت

احتمال شکل گیري علائم استرس دائم بعد از تروما را 
این یافته همسو با یافته هاي رینولز و . کاهش می دهد

نمی باشد که به این نتیجه رسیدند که کنترل ) 1999(ولز
اجتماعی و ارزیابی مجدد با علائم استرس تجربه شده 

جدد در البته، ارزیابی م. )24(همبستگی معناداري دارد
پژوهش حاضر با علائم استرس نیز رابطه منفی داشت، 

همبستگی . لیکن مقدار آن ناچیز و غیرمعنادار می باشد
منفی و معنادار بین کنترل اجتماعی و علائم استرس نیز 

به . )26(گزارش گردیده است)  2000(توسط گوتري و بریانت
به این نتیجه دست یافتند ) 2001(هولوا و همکارانعلاوه،

که استفاده از کنترل اجتماعی علائم اختلال استرس حاد 
این که چرا  . )27(کندمیرا به گونه اي منفی پیش بینی 

ازان جنگ تحمیلی بین این راهبردهاي کنترل در جانب
اجتماعی، حواسپرتی و ارزیابی مجدد و علائم استرس 

نگاهی . همبستگی منفی نشده است، شایسته تامل است
نشان می دهد که در آن ) 2006(به پژوهش راسیس و ولز

LXXIX - Warda
LXXX - Bryant

پژوهش نیز همبستگی بین این راهبردها و علائم استرس 
معنادار نشده است و IES-Rاندازه گیري شده توسط 

فقط بعد از به کارگیري سیاهه پنسلوانیا بین کنترل 
اجتماعی، ارزیابی مجدد و علائم استرس همبستگی منفی 

در پژوهش آنها بین سیاهه . معناداري مشاهده شده است
PI وIES-R مشاهده گردید که 0.29همبستگی در حد

ي نشان می دهد این دو پرسشنامه سازه هاي تا حدود
بنابراین، این که این . کنندمیمتفاوت را اندازه گیري 

ضرایب معنادار نشده اند در راستاي این پژوهش می باشد 
که طرحی بسیار نزدیک به پژوهش حاضر دارد و از این 

حداقل، این راهبردهاي . مقیاس نیز استفاده نموده است
کنترل فکر در بدترین حالت هم همبستگی معناداري 

یا مثبت قابل ملاحظه اي با علائم استرس نشان مثبتی و 
.)22(نمی دهند

اگر چه، مطالعات پیشین به جز مطالعه ولز و 
و آن هم در جمعیت عادي به )22()2006(همکاران

ارتباط بین علائم استرس و باورهاي فراشناختی نپرداخته 
ا پژوهشی با طرح حاضر در جانبازان صورت اند و تقریب

نگرفته است؛ لیکن نتایج نشان می دهد که این جنبه 
هایی فراشناختی احتمالا نقش بسیار زیادي در واکنش 

هر . هاي استرسی بعد از رویداد هاي تروماتیک دارند
چند، پژوهش حاضر به صورت مقطعی صورت گرفته است 

به علاوه، به . نگریستو نتایج آن را بایستی با احتیاط
علت محدودیت نمونه از جانبازانی استفاده شد که بعد از 
برگشت از جنگ گرفتار مسائل استرسی بودند و در واقع 

را نداشتند، ولی در طی جنگ با PTSDهمه معیارهاي 
استرس هاي سختی رو به رو شده بودند و همچنان 

این، بنابر.  صحنه ها را در ذهن شان مرور می کردند
در پژوهش هاي بعدي از جانبازانی با شودمیپیشنهاد 

هر چند، بسیاري بر . استفاده شودPTSDتشخیص کامل 
یک اختلال ابعادي است و نه یک PTSDاین باورند که 
بنابراین، از آن جایی که جانبازان . )47(سازه مقوله اي

کسب نموده اند، به IES-Rمطالعه حاضر نمره بالایی در 
از این نظر خدشه اي به مطالعه حاضر وارد رسدمینظر 

با این وجود، علی رغم اینکه می توان نتایج را به . نباشد
PTSD تعمیم داد، لیکن لازم است این پژوهش درباره

نبازان و سایر افرادي که با تروماهاي سخت رو به رو جا
.تکرار گرددشده اند،PTSDشده اند و دچار 
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این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مصوب کمیته 
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
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