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  چکيده

 محسوب شناسي نارو در بازداري، مفهومي مهم .است (PTSD)جنگ، اختلال تنيدگي پس از حادثه  اختلال در بين رزمندگان نيتر عيشا :اهداف

صورت  PTSDپژوهش حاضر با هدف مقايسه بازداري شناختي و رفتاري در جانبازان با و بدون  .دچار نقص است PTSDو در افراد مبتلا به  شود يم

  گرفت.

بخشي امام خميني مشهد که با  نفر از جانبازان مرکز بازتواني جانبازان و مرکز توان ۴۴روی  ۱۳۹۰در سال  رويدادي اين پژوهش توصيفي پس :ها روش

ها  مورد مطالعه قرار گرفتند. داده PTSDو غير PTSDنفره مبتلا به ۲۲ها در قالب دو گروه  س انتخاب شدند، انجام شد. نمونهگيري دردستر روش نمونه

افزار  کمک نرم مستقل و تحليل کوواريانس چندمتغيري به Tهای استروپ و برو/ نرو مورد ارزيابي قرار گرفت، سپس به وسيله آزمون  با استفاده از آزمون

SPSS 16 .تحليل شد  

ي درست، ها پاسخداري داشتند. از نظر تعداد  شان در دو آزمون استروپ و برو/ نرو با يکديگر تفاوت معنيدو گروه از لحاظ عملکرد کلي :ها يافته

رو/ نرو بين دو گروه تفاوت ي درست و تعداد خطا در آزمون بها پاسخي نداده در آزمون استروپ، همچنين ميانگين زمان واکنش ها پاسخي غلط و ها پاسخ

). از لحاظ زمان واکنش کلمات همخوان، زمان واکنش کلمات ناهمخوان و نمره تداخل آزمون استروپ و ميانگين زمان >۰۵/۰pداري وجود داشت ( معني

  ).<۰۵/۰pداري وجود نداشت ( تفاوت معني ها گروهواکنش پاسخ خطا در آزمون برو/ نرو بين 

ساز برانگيختگي، پرخاشگري،  دچار نقص و نارسايي است و همين نارسايي زمينه PTSDي شناختی و رفتاری در افراد مبتلا به بازدار :گيري نتيجه

   .شوند يمزا و بروز افکار مزاحم و ناخواسته است که جزء علايم اساسي اختلال مذکور محسوب  تجربه مجدد رويداد آسيب

  سانحه، بازداري شناختي، بازداري رفتاري، آزمون استروپ، آزمون برو/ نرواختلال تنيدگي پس از  :هاکليدواژه

 

Cognitive and behavioral inhibition in veterans 

with- and without post traumatic stress disorder 
 

Mirdoraghi F.* MSc, Ghanbary Hashemabady B. A.1 PhD, Mashhadi A.1 PhD 
  

 Faculty of Educational Sciences & Psychology, Ferdowsi Mashhad University, Mashhad, Iran٭
1Faculty of Educational Sciences & Psychology, Ferdowsi Mashhad University, Mashhad, Iran 

 

Abstract 

Aims: The most common disorder among warriors is Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Inhibition is an 

important concept in psychology and gets impaired in PTSD patients. This study was carried out with the aim of 

comparing the cognitive and behavioral inhibition in veterans with and without PTSD. 

Methods: This descriptive post-event study was performed on 44 veterans of the Rehabilitation Center for 

Veterans and the Imam Khomeini Veterans Rehabilitation Center in Mashhad in 2011. Samples were selected by 

available sampling method and were studied in two PTSD and non-PTSD groups. The data were evaluated using 

Stroop test and Go/No-go test and then were analyzed by independent T-test and MANCOVA using SPSS 16 

software. 

Results: The two groups had significant difference in terms of their overall performance in Stroop and Go/No-

go tests. There was a significant difference in correct responses, incorrect responses and no responses in the 

Stroop test, and the mean reaction time of correct responses and the number of errors in Go/No-go test between 

the two groups (p<0.05). There was no significant difference in the reaction time of congruent words, the 

reaction time of incongruent words and the interference score of the Stroop test and the mean reaction time of 

incorrect responses in Go/No-go test (p>0.05).  

Conclusion: Behavioral inhibition is impaired in PTSD patients and is a predisposing factor of excitation, 
aggression, re-experiencing of the harmful event and appearance of unwanted and annoying thoughts that are 

considered as the major symptoms of the mentioned disorder.  
Keywords: PTSD, Cognitive Inhibition, Behavioral Inhibition, Stroop Test, Go/No-go Test 
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 مقدمه

ترين اختلال در بين رزمندگان جنگ، اختلال تنيدگي پس از  شايع
]، ۳پزشکي ايالات متحده [ ]. انجمن روان۲، ۱است [ (PTSD)حادثه 

دنبال  کند که به اين اختلال را نوعي اختلال اضطرابي تعريف مي
بار در  زا با ماهيت تهديدآميز يا بسيار فاجعه تجربه يک رويداد تنيدگي

هاي مکرر و مزاحم  شود و با علايمي از قبيل يادآوري فرد ايجاد مي
هاي  کار زمان بيداري، اجتناب از موقعيتواقعه در روياها و اف

برانگيزاننده خاطره ضربه، کرختي هيجاني و برانگيختگي شديد همراه 
توان به مشکلات مربوط به  است. از ديگر علايم اين اختلال مي

نظمي در  ]، بي۵هاي ناگهاني و پرخاشگري [ ]، خشونت۴سلامتي [
] و خودآزاري ۷حساسات []، ناتواني در بيان ا۶ريز [ فعاليت غدد درون

] اشاره کرد. مطالعات مختلف، شيوع اين اختلال را در مردم عادي ۸[
% گزارش ۵-۷۰] و در جمعيت در معرض خطر ۱۰، ۹، ۷، ۵، %۴ [۹-۱

]. رويکردهاي نظري در مورد اختلال تنيدگي پس از ۱۱، ۷اند [ کرده
تا گري گرفته  تحليل حادثه، دامنه وسيعي از نظريات (از روان

هاي اخير گرايش شديدي به  گيرد، اما در سال رفتارگرايي) را دربرمي
رفتاري براي تبيين اختلال تنيدگي پس از حادثه  -هاي شناختي مدل

شناختي نشان  روان ]. امروزه مطالعات عصب۱۲پديد آمده است [
هاي اجرايي  نقايص کلي در کنش PTSDدهند که افراد مبتلا به  مي

(EF) ] هاي  هاي اجرايي، کنش ]. کنش۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۴ ،۱۳دارند
هاي شناختي از  اي از توانايي عالي نظام عصبي هستند که به مجموعه

دهي، حافظه  ]، سازمان۱۸ريزي، کنترل تکانه [ قبيل خودگرداني، برنامه
کاري، حفظ و تبديل، کنترل حرکتي، زبان دروني و حل مساله اطلاق 

هاي اجرايي اصطلاحي است کلي  ، کنشعبارت ديگر]. به۱۹شوند [ مي
که تمامي فرآيندهاي شناختي پيچيده را که در انجام تکاليف 

] و ۲۰دهد [ مدارِ دشوار يا جديد ضروري هستند، در خود جاي مي هدف
دنبال  شامل توانايي ايجاد درنگ (تاخير) يا بازداري پاسخي خاص و به

وسيله  ي ذهنيِ تکاليف بههاي عمل و حفظ بازنماي ريزي توالي آن برنامه
  ]. ۱۹حافظه کاري است [
هاي اجرايي است که مفهومي کليدي  ترين کنش بازداري يکي از مهم

] و در افراد مبتلا به ۲۱شود [ شناسي محسوب مي و مهم در روان
PTSD ] بازداري، به توانايي شخص در ۲۳، ۲۲دچار نقص است .[

شود  و شامل ري گفته ميهاي شناختي يا رفتا ممانعت از برخي پاسخ
]. بازداري شناختي، ۲۵، ۲۴دو نوع بازداري شناختي و رفتاري است [

فرآيند جلوگيري از ورود اطلاعات نامربوط به تکليف، به حافظه کاري 
]. در حالي که در بازداري رفتاري، توانايي فرد براي ۲۷، ۲۶است [

شود  ل مطرح ميتاخيرانداختن يک عم جلوگيري از فعاليت، توقف يا به
عبارت ديگر، بازداري رفتاري فرآيندي است که هدف آن ]. به۲۸[

ويژه جلوگيري از رفتارهاي ناخواسته و  کنترل رفتارهاي حرکتي به
در بازداري از  PTSD]. در اثر ناتواني افراد مبتلا به ۲۹واکنشي است [

پر ورود اطلاعات نامربوط به حافظه، ظرفيت حافظه با اين اطلاعات 
دهي حافظه با مشکل مواجه هستند  شده، در نتيجه اين افراد در نظم

]. ۲۲] و ظرفيت حافظه کاري نيز در آنها محدود است [۳۱، ۳۰[
همچنين مشکل بازداري در اين افراد منجر به احساس وقوع مجدد 

هاي هيجاني مربوط  ]، سوگيري توجه براي محرک۳۰زا [ رويداد آسيب
] و بروز افکار ۳۳برانگيختگي [ ]، علايم بيش۳۲به رويداد مذکور [
شود. در واقع، بروز افکار ناخواسته به  ] مي۳۴ها [ ناخواسته و کابوس

در توقف افکار ناخواسته و  PTSDاين دليل است که فرد مبتلا به 
]. يکي ديگر از ۳۴عدم توجه به اطلاعات نامربوط ناتوان است [

ه ناشي از نارسايي بازداري ک PTSDمشکلات اصلي افراد مبتلا به 
اي  گونه ]، به۳۶، ۳۵است، ناتواني در جلوگيري از فوران خشم است [

که طبق نتايج مطالعات مختلف، اين افراد نسبت به افراد عادي و افراد 
]. از ۱۴دهند [ افسرده، سطح بالاتري از پرخاشگري را نشان مي

يشاني محسوب پ هاي کورتکس پيش جايي که بازداري يکي از کنش آن
اين ناحيه از مغز دچار  PTSD] و در افراد مبتلا به ۳۷شود [ مي

دهند افزايش برانگيختگي  ]، مطالعات نشان مي۳۸نقايصي شده است [
  ].۱۴پيشاني است [ و پرخاشگري ناشي از بدکنشي کورتکس پيش

رسد يکي از مشکلات اساسي که  نظر مي براساس آنچه گفته شد، به
ه اختلال تنيدگي پس از حادثه با آن درگير هستند، افراد مبتلا ب

ها در ايجاد و تداوم علايم هاي شناختي است که اين نارسايينارسايي
کنند. در زمينه مشکلات  تشخيصي اختلال مذکور نقش مهمي ايفا مي

هاي متعددي  ناشي از جنگ، پژوهش PTSDشناختي افراد مبتلا به 
ما در اين زمينه براي بازماندگان در خارج از کشور صورت گرفته، ا

هاي چنداني  اند، پژوهش جنگ تحميلي که به اين اختلال مبتلا شده
آثار و پيامدهاي  PTSDدر ايران صورت نگرفته است. اختلال 

هاي  ويژه در زمينه طوري که عوارض مختلف آن به درازمدتي دارد، به
طرافيان او را تحت ها باقي مانده و عملکرد کلي فرد و ا شناختي تا سال

 دهد.  تاثير قرار مي

بنابراين پژوهش حاضر با هدف مقايسه بازداري شناختي و رفتاري در 
  انجام شد.  PTSDو جانبازان غير PTSDجانبازان مبتلا به 

  

  هاروش

 ۴۴انجام شد،  ۱۳۹۰رويدادي که در سال  در اين پژوهش توصيفي پس
در مرکز  PTSDنفر از جانبازان مبتلا به اختلال  ۲۲نفر شامل 

نفر از  ۲۲بازتواني جانبازان اعصاب و روان شهر مشهد (گروه اول) و 
 (ره)خميني بخشي امام که همزمان در مرکز توان PTSDجانبازان غير

گيري  (گروه دوم)، با استفاده از روش نمونه تندهمين شهر حضور داش
دردسترس انتخاب شده و مورد مطالعه قرار گرفتند. براي تعيين حجم 

  استفاده شد.  Gpowerافزار  نمونه نيز از نرم
برای انتخاب نمونه، ابتدا هماهنگي لازم براي ورود به مراکز نگهداري 

و مجوز لازم صادر  جانبازان، با بنياد شهيد شهر مشهد صورت گرفت
ژوهشگر با مراجعه به مراکز مورد نظر، ضمن توضيح  شد. سپس پ

اهداف و ابزارهاي پژوهش، ليست جانبازاني که در طول مدت پژوهش 
کردند را دريافت نمود. شرايط  صورت روزانه به اين مراکز مراجعه ميبه
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 ورود به مطالعه برای گروه اول، داشتن سواد و نداشتن معلوليت
ها اشکال ايجاد کند  صورتی که در عملکرد افراد در آزمون(به جسماني

مانند ضعف بينايي، کوررنگي و معلوليت دست) بود. براي انتخاب 
هاي گروه دوم نيز افرادی که از جهت سن، جنس و وضعيت  آزمودني

تاهل با گروه اول همتا بودند، انتخاب شدند. شايان ذکر است که براي 
علاوه بر شرايط ورود به مطالعه که براي گروه اول ذکر شد، اين افراد 

  فقدان سابقه ابتلا به بيماري رواني نيز در نظر گرفته شد. 
نامه اطلاعات  ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش، پرسش

شناختي (با سئوالاتي درباره سن، تحصيلات، وضعيت تاهل،  جمعيت
نامه افسردگي بِک  سشتعداد فرزندان و مدت حضور در جبهه)، پر

(ويرايش دوم)، آزمون استروپ کلاسيک و آزمون برو/ نرو بود. پس از 
ها و اعلام رضايت آنها براي شرکت در پژوهش،  انتخاب آزمودني

نامه  ها طي دو جلسه (آزمون برو/ نرو، پرسش اجراي آزمون
شناختي و افسردگي در يک جلسه و آزمون استروپ در يک  جمعيت

صورت انفرادي و در  ها بهت گرفت. همچنين اجراي آزمونجلسه) صور
محيطي كاملاً مناسب و به دور از هرگونه عوامل محيطي مزاحم انجام 

  شد. 

نامه افسردگي بِک (ويرايش دوم)، ابزار خودسنجي براي ارزيابي  پرسش
سئوال  ۲۱نامه شامل هاي افسردگي است. اين پرسش نشانه

طوري که  شود، به گذاري مي نمره ۳فر تا ای است که از صچهارگزينه
بيانگر  ۲۹متغير بوده و نمرات بالاتر از  ۶۳نمرات آن بين صفر تا 

شده نسبت به نسخه اوليه،  افسردگي شديد است. اين نسخه ويرايش
(راهنمای تشخيصی و آماری  DSM-IVهمخواني بيشتري با 

نامه  ن پرسشاختلالات روانی، ويرايش چهارم) دارد. ضريب آلفاي اي
گزارش شده  ۹۳/۰و براي دانشجويان  ۹۲/۰براي بيماران سرپايي 

  ]. ۳۹است [
برای  رايدلي استروپتوسط  ۱۹۳۵آزمون استروپ کلاسيک، در سال 

هاي اجرايي از قبيل بازداري شناختي تدوين شد. بعد از  ارزيابي کنش
هاي  ، تاکنون مدل۱۹۳۵ارايه مدل کلاسيک اين آزمون در سال 

گوناگون ديگري از اين آزمون ساخته شده و مورد استفاده قرار گرفته 
هاي همخوان (رنگ کلمه  هاي کامپيوتري آزمون، کلمه است. در مدل

هاي ناهمخوان (رنگ کلمه با  لمه يکسان است) و کلمهبا معناي ک
صورت تصادفي در يک زمان مشخص  معناي کلمه يکسان نيست) به

دهي، تعداد  فرد در پاسخ (RT)شود و زمان واکنش  به فرد ارايه مي
صورت دقيق  هاي صحيح و غلط فرد و همچنين نمره تداخل او به پاسخ

ها  شود سرعت عملکرد آزمودني شود. اثر تداخل باعث مي محاسبه مي
هاي همخوان کاهش  هاي ناهمخوان نسبت به کلمه در ناميدن کلمه

كلمه رنگي  ۴ها بايد به هر يك از  ]. در اين آزمون، آزمودني۴۰يابد [
براساس رنگ آن و بدون توجه به مفهوم كلمه، از طريق فشاردادن 

 ۹۳/۰، پايايي شده پاسخ دهند. براي اين آزمون كليد تعيين ۴يكي از 
صورت  ]. در پژوهش حاضر، آزمون استروپ به۴۱گزارش شده است [

ساخته شد. در آزمون  Super Lab 4افزار  اي و با استفاده از نرمرايانه

شد كه  بار ارايه ۹۶کلمه (سبز، قرمز، زرد، آبي)  ۴طور كلي  مذکور، به
صورت  بهبار) ۴۸% (۵۰صورت همخوان با رنگ و  بار) آنها به%۴۸ (۵۰

شد  بار ارايه ۴عبارت ديگر، هر يك از كلمات ناهمخوان با رنگ بود. به
صورت ناهمخوان بود. هر  بار آن به۲صورت همخوان و  بار آن به۲كه 

شد و می اينچ ارايه  ۱۶ثانيه در وسط صفحه مانيتور  ۲مدت  کلمه به
شار کليد را فشده روي صفحه آزمودني براساس رنگ کلمه، کليد تعيين

ها با آزمون استروپ و  داد. شايان ذکر است براي آشنايي آزمودني مي
دهي به آن، قبل از اجراي آزمون اصلي، از يک آزمون  نحوه پاسخ

  تمريني استفاده شد. 
گيري بازداري رفتاري  طور وسيعي براي اندازه آزمون "برو/ نرو" که به

بايد به  هامودني]، شامل دو دسته محرک است. آز۴۲شود [استفاده مي
دهي به دسته  و از پاسخ (go)ها پاسخ دهند اي از اين محرک دسته

 goهاي  جايي که تعداد محرک. از آن(no go)ديگر خودداري کنند 
است، آمادگي براي ارايه پاسخ در  no goهاي معمولاً بيشتر از محرک

معني ]. عدم بازداري مناسب يا خطاي ارتکاب به۴۳فرد بيشتر است [
انجام پاسخ حرکتي در هنگام ارايه محرک غيرهدف است. از اين 

آيد: درصد خطاي ارتکاب، درصد دست مي نمره جداگانه به ۳آزمون، 
] ۴۴و همکاران [ قديريبازداري نامناسب و زمان واکنش. در مطالعه 

گزارش شده است. در اين پژوهش، اين آزمون  ۸۷/۰پايايي اين آزمون 
ساخته شد.  Super Lab 4افزار  اي و با استفاده از نرمهصورت رايان به

شکل هندسي مثلث بود که در بين ديگر به goدر اين آزمون، محرک 
اينچ در فاصله  ۱۶در وسط صفحه مانيتور  (no go)اشکال هندسي 

شد و  ثانيه ارايه می ميلي ۵۰۰مدت  متري از چشم آزمودني به سانتي۶۰
تر با فشاردادن دکمه  ت آن، هرچه سريعآزمودني بايد پس از روي

space داد و در صورت مشاهده  کليد به آن پاسخ ميروي صفحه
صورت  داد. در ابتدا چند کوشش به ديگر اشکال هندسي نبايد پاسخ مي

تمريني ارايه شد تا آزمودني نسبت به آزمون و جايابي کليد پاسخ کاملاً 
مورد از آنها  ۷۰د که کوشش اصلي ارايه ش ۱۰۰آشنا شود و سپس 

ها و  بود تا بتواند پاسخ نيرومندي را ايجاد کند. کليه پاسخ goمحرک 
  ها ثبت شد. زمان واکنش آزمودني

هاي آماري  ها، تجزيه و تحليل آوري دادهها و جمع پس از اجراي آزمون
برای مقايسه  صورت گرفت. SPSS 16افزار با استفاده از نرم

 Tو نمرات افسردگی در دو گروه از آزمون  متغيرهای سنوات تحصيل
ها در هر  منظور مقايسه تفاوت عملکرد گروه مستقل استفاده شد. به

يک از دو آزمون استروپ و برو/ نرو از آزمون تحليل کوواريانس 
هاي اين  ها، مفروضه چندمتغيري استفاده شد. اما قبل از آزمون فرضيه

ها  ها و همگني واريانس دادهبودن توزيع  آزمون آماري شامل نرمال
کوواريانس از طريق آزمون  -بررسي شد. مفروضه همگني واريانس

ها از طريق آزمون لوين براي هر کدام از  باکس و همگني واريانس
ها  گونه تخطي از اين مفروضه متغيرهاي وابسته نشان داد که هيچ

 همچنين برای مقايسه دو گروه در هر يک از صورت نگرفته است.
هاي آزمون استروپ (تعداد پاسخ صحيح، تعداد پاسخ خطا، تعداد  مولفه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران فاطمه ميردورقي  ۴۴

  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

بدون پاسخ، زمان واکنش کلمات همخوان و کلمات ناهمخوان و نمره 
هاي آزمون برو/ نرو (زمان واکنش پاسخ درست، زمان  تداخل) و مولفه

عنوان يک متغير وابسته  واکنش پاسخ خطا و تعداد پاسخ خطا) به
ها در متن آزمون تحليل  هاي اثر بين آزمودنيمونتنهايي، آز به

 کوواريانس چندمتغيري انجام شد.

  
  نتايج

سال بود. بين دو گروه از نظر  ۴۳/۴۹±۴۳/۶ها  ميانگين سن آزمودني
داري  متغيرهای سنوات تحصيل و نمرات افسردگي، تفاوت معني

دو هاي آماري با کنترل اثر  )، بنابراين تحليل۱مشاهده شد (جدول 
  متغير مذکور صورت گرفت.

  
های مقايسه متغيرهای سنوات تحصيل و نمرات افسردگي در گروه) ۱جدول 

  (مستقل) Tمورد مطالعه براساس آزمون 

  ←گروه

  ↓متغير

 )۲۲=n( PTSDگروه غير )PTSD )۲۲=nگروه 
t  

مقدار 
p   معيارانحراف±ميانگين معيارانحراف±ميانگين  

سنوات 

 تحصيل
۵۲/۲±۵۰/۷  ۹۷/۳±۸۶/۱۰  ۳۴/۳  ۰۰۲/۰  

نمرات 

  افسردگي
۵۳/۱۴±۱۳/۳۵  ۹۳/۵±۲۷/۱۰  ۴۲/۷  ۰۰۱/۰  

  
  های مورد مطالعههاي مختلف دو آزمون استروپ و برو/ نرو در گروهدر مولفه ها يآزمودنمعيار عملكرد ميانگين و انحراف) ۲جدول 

  ←گروه

  ↓متغير

 PTSDگروه غير PTSDگروه 

  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين

  آزمون استروپ

  ۸۰/۱۲  ۵۵/۸۷  ۴۸/۲۸  ۷۷/۵۹  تعداد پاسخ صحيح

  ۶۳/۱۲  ۶  ۱۱/۲۷  ۷۳/۲۳  تعداد پاسخ غلط

  ۹۵/۲  ۳۶/۲  ۴۱/۱۸  ۱۵/۱۲  تعداد پاسخ نداده

  ۶۸/۱۲۴  ۲۷/۱۰۲۳  ۴۸/۲۱۷  ۲۷/۱۰۲۳  زمان واکنش کلمات همخوان

  ۴۴/۱۰۴  ۶۸/۱۰۲۵  ۰۴/۱۹۰  ۲۳/۱۰۴۱  زمان واکنش کلمات ناهمخوان

  ۶۲/۵۲  ۶۸/۶۵  ۱۴۱/۸۰  ۸۶/۱۰۱  نمره تداخل

  آزمون 

  رون /برو

  ۴۲/۳۰  ۶۴/۸۲  ۴۰/۲۴  ۵۵/۱۰۸  زمان واکنش پاسخ درست

  ۲۲/۴۳  ۴۱/۶۱  ۷۱/۲۶  ۰۵/۶۲  زمان واکنش پاسخ خطا

  ۷۰/۲۲  ۱۴/۳۵  ۹۱/۲۶  ۱۸/۶۳  تعداد پاسخ خطا

  
  ي آزمون استروپها لفهومي دو گروه در هر يک از ها يآزمودنها برای مقايسه عملکرد  هاي اثر بين آزمودنينتايج آزمون) ۳جدول 

  pمقدار  F  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات  منبع تغييرات  متغير

  تعداد پاسخ صحيح
  ۵۶/۸۴۸۴  ۱  ۵۶/۸۴۸۴  گروه

۳۹/۱۷  ۰۰۱/۰  
  ۶۹/۴۸۷  ۴۲  ۳۱/۲۰۴۸۳  خطا

  تعداد پاسخ 

  غلط

  ۸۱/۳۴۵۶  ۱  ۸۱/۳۴۵۶  گروه
۷۲/۷  ۰۰۸/۰  

  ۴۸/۴۴۷  ۴۲  ۳۶/۱۸۷۹۴  خطا

  تعداد پاسخ نداده
  ۲۰/۱۱۳۰  ۱  ۲۰/۱۱۳۰  گروه

۵۰/۶  ۰۱۵/۰  
  ۸۲/۱۷۳  ۴۲  ۵۹/۷۳۰۰  خطا

  زمان واکنش 

  کلمات همخوان

  ۰۰۱/۰  ۱  ۰۰۱/۰  گروه
۰۰۳/۰  ۰۹/۰  

  ۹۷/۲۵۸۳۱  ۴۲  ۷۲/۱۰۴۸۹۴۲  خطا

  زمان واکنش 

  کلمات ناهمخوان

  ۲۷/۷۱۷۸  ۱  ۲۷/۷۱۷۸  گروه
۲۴/۰  ۶۲/۰  

  ۵۸/۲۹۱۰۳  ۴۲  ۶۳/۱۲۲۲۳۵۰  خطا

  نمره تداخل
  ۳۶/۱۴۴۰۰  ۱  ۳۶/۱۴۴۰۰  گروه

۱۳/۳  ۰۸/۰  
  ۲۲/۴۵۹۶  ۴۲  ۳۶/۱۹۳۰۴۱  خطا

  
هاي مختلف آزمون استروپ و هاي دو گروه در مولفه عملکرد آزمودني

نشان داده شده است. بين دو گروه از نظر  ۲آزمون برو/ نرو، در جدول 
هاي هر يک از  متغير وابسته جديد ايجادشده از ترکيب مولفه

) و F)۳۷و  ۰۱/۰p< ،۷۸/۳=)۶=اثر پيلايي، ۳۸/۰هاي استروپ ( آزمون
تفاوت ) F)۳و  ۰۱/۰p< ،۲۳/۵=)۴۰=اثر پيلايي، ۲۸/۰برو/ نرو (

 داري وجود داشت. معني

های آزمون استروپ، دو گروه از نظر تعداد در بررسی هر يک از مولفه
هاي نداده، با هم تفاوت  هاي غلط و پاسخ هاي صحيح، پاسخ پاسخ
اي که در افراد مبتلا به اختلال نسبت به گروه  گونه دار داشتند؛ به معني

و نداده بيشتر بود.  هاي غلط هاي درست کمتر و پاسخ ديگر، پاسخ
تري در  ، عملکرد ضعيفPTSDعبارت ديگر، افراد مبتلا به اختلال  به

آزمون استروپ نشان دادند. با اين وجود، از نظر زمان واکنش کلمات 



 ۴۵   و بدون اختلال تنيدگي پس از سانحه - بازداري شناختي و رفتاري در جانبازان با  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Ir J Military Medicine Vol. 14, No. 1, Spring 2012   

همخوان، زمان واکنش کلمات ناهمخوان و نمره تداخل بين دو گروه 
 ).۳داري مشاهده نشد (جدول  تفاوت معني

هاي آزمون برو/ نرو، دو گروه از نظر زمان از مولفهدر بررسی هر يک 
داري با  هاي خطا، تفاوت معني واکنش پاسخ درست و تعداد پاسخ

هاي مبتلا به اختلال، تعداد  طوري که در آزمودني يکديگر داشتند؛ به
براي پاسخ درست نسبت به   هاي خطا و ميانگين زمان واکنش پاسخ

اختلال نبودند، بيشتر بود. اين در حالي  هايي که مبتلا به اين آزمودني
است که دو گروه از نظر ميانگين زمان واکنش پاسخ خطا، تفاوت 

 ).۴داري با يکديگر نداشتند (جدول  معني

  
ها برای مقايسه عملکرد  هاي اثر بين آزمودنينتايج آزمون) ۴جدول 

  ي آزمون برو/ نروها لفهومي دو گروه در هر يک از ها يآزمودن

  متغير
منبع 

  تغييرات

مجموع 

  مجذورات

 درجه

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F 

مقدار 

p 

ميانگين زمان 

واکنش پاسخ 

  درست

  ۰۹/۷۳۸۴  ۱  ۰۹/۷۳۸۴  گروه

۷۱/۹  ۰۰۳/۰  
  ۴۸/۷۶۰  ۴۲  ۵۴/۳۱۹۴۰  خطا

ميانگين زمان 

واکنش پاسخ 

  خطا

  ۴۵/۴  ۱  ۴۵/۴  گروه

۰۰۳/۰  ۹۵/۰  
  ۹۱/۱۲۹۰  ۴۲  ۲۷/۵۴۲۱۸  خطا

پاسخ تعداد 

  خطا

  ۰۲/۸۶۵۲  ۱  ۰۲/۸۶۵۲  گروه
۹۵/۱۳  ۰۰۱/۰  

  ۹۴/۶۱۹  ۴۲  ۸۶/۲۶۰۳۷  خطا

 

  بحث 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين دو گروه در بازداري شناختي تفاوت 
 PTSDاي که گروه مبتلا به اختلال  گونه داري وجود دارد، به معني

دارند. تري در بازداري شناختي نسبت به گروه ديگر عملکرد ضعيف
، ۴۶، ۴۵، ۳۲، ۳۱، ۳۰، ۲۳، ۲۲هاي پيشين [اين يافته با نتايج پژوهش

تک  ] همسو است. در ادامه، مقايسه دو گروه از جهت تک۴۸، ۴۷
دار در تعداد  هاي آزمون استروپ نشان داد با وجود تفاوت معني مولفه
هاي نداده، بين  هاي غلط و تعداد پاسخ هاي درست، تعداد پاسخ پاسخ
داري وجود  ها از نظر زمان واکنش و نمره تداخل تفاوت معنيهگرو

] است ۴۹، ۳۲ندارد. اين يافته ناهمسو با اکثر نتايج تحقيقات پيشين [
در ارايه پاسخ نسبت به گروه  PTSDاند افراد مبتلا به  که بيان کرده

عبارت ديگر، زمان واکنش آنها براي کنند يا به کنترل کندتر عمل مي
تر است. شايد بتوان استفاده از آزمون استروپ  ي طولانيده پاسخ

کلاسيک در اين پژوهش را علت اين نتيجه ناهمسو دانست، زيرا در 
دست آمده،  داري در زمان واکنش به تحقيقات پيشين که تفاوت معني

از آزمون استروپ هيجاني استفاده شده است و افراد مبتلا به اختلال 
هاي هيجاني منفي با تاخير بيشتري  برابر واژهتنيدگي پس از سانحه در 

دادند. با اين وجود، آنچه اهميت دارد تفاوت عملکرد  واکنش نشان مي
هاي دو گروه در آزمون استروپ است که بيانگر بازداري  کلي آزمودني

است و عملکرد آنها در اين  PTSDتر افراد مبتلا به  شناختي ضعيف

  کند.  را در آنها بازنمايي مي  شانيآزمون، نقص در فعاليت لوب پي
هاي دو  يافته مهم ديگر اين پژوهش، تفاوت عملکرد کلي آزمودني

تر افراد  گروه در آزمون برو/ نرو است که بيانگر بازداري رفتاري ضعيف
در مقايسه با گروه ديگر است. اين يافته  PTSDمبتلا به اختلال 

]. در اين رابطه، ۵۰، ۳۵، ۲۳، ۳ها است [همسو با نتايج ساير پژوهش
ريزي، ضعف  اند مشکل در برنامه ] مطرح کرده۳۴و همکاران [ بارگس

دهي و  گيري براي آغاز رفتار، مشکل در توقف پاسخ در تصميم
  تکانشگري، همگي ناشي از نقص در بازداري است.

های مورد مطالعه هاي پژوهش حاضر اين بود که نمونه از محدوديت
هاي  ناشي از جنگ بودند، در نتيجه يافته PTSD به فقط مردان مبتلا

تعميم داد. بنابراين  PTSDتوان به زنان و ديگر انواع  آن را نمي
اي متشکل از زنان و  هاي آتي از نمونه شود در پژوهش پيشنهاد مي

هاي اجرايي در دو  مردان مبتلا استفاده شود تا اثر اين اختلال بر کنش
جنس با هم مقايسه شود. همچنين مطالعه مشابهي روي افراد مبتلا 

هش، صورت گيرد. محدوديت ديگر اين پژو PTSDبه ديگر انواع 
شود در مطالعات آتی، از  حجم نسبتاً کم نمونه بود که توصيه مي

هاي اجرايي  هاي با حجم بيشتر برای بررسي و مقايسه کنش نمونه
استفاده شود. آخرين محدوديت عمده، عدم کنترل داروهاي مصرفي 

  شود در تحقيقات بعدي مد نظر قرار گيرد. بيماران بود که پيشنهاد مي
يابي به  هاي مشابه، در دست نتايج اين پژوهش در کنار نتايج پژوهش
تواند  موثر بوده و مي PTSDبعدي از مشکلات شناختي افراد مبتلا به 

هاي کارآمد  اي و در نهايت، درمان هاي مداخله ساز پژوهش زمينه
اي از علايم اين  منظور کنترل پارههاي اجرايي به متمرکز بر کنش

  .اختلال شود
 

  گيرينتيجه

بازداري شناختی و رفتاری در افراد مبتلا به اختلال تنيدگي پس از 
دچار نقص و نارسايي است و همين نارسايي  (PTSD)سانحه 

زا و بروز  ساز برانگيختگي، پرخاشگري، تجربه مجدد رويداد آسيب زمينه
افکار مزاحم و ناخواسته است که جزء علايم اساسي اختلال مذکور 

  شوند.  مي محسوب
  

: از همکاري کليه مسئولان بنياد شهيد و امور تشکر و قدرداني
ايثارگران استان خراسان رضوي و کارکنان مراکز نگهداري جانبازان 
که زمينه اجراي اين پژوهش را فراهم نمودند و همچنين کليه 
جانبازاني که در اين پژوهش به ما ياري رساندند، تشکر و قدرداني 

  شود. مي
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