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میان ر د سرعت پردازش اطلاعاتعلائم افسردگی و  شدت مقایسه
 بهنجارافراد  وبه اختلال استرس پس از سانحه  یانمبتلا

 2، پریسا شریفی7 مرتضی روزبهانی

 69/68/97تاریخ پذیرش:  19/60/97تاریخ وصول: 

 چکیده

هدف پژوهش حاضر، مقایسه شدت علائم افسردگی و سرعت پردازش اطلاعات در میان مبتلایان به اختلال 
ای بود. جامعه پژوهش مقایسه –استرس پس از سانحه و نوجوانان بهنجار بود. طرح پژوهش حاضر، علی 

بود.  1990زمستان  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شهر کرج در نوجوانان شامل نوجوانان بهنجار و
فرد بهنجار( بود  50فرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و  50شرکت کننده ) 25ی پژوهش شامل نمونه

 ها ازبر اساس سن و جنس همتاسازی شدند. برای گردآوری داده به روش دردسترس انتخاب شدند و که
ا با هی وکسلر چهار استفاده شد. دادهپرسشنامه افسردگی کودک و خرده آزمون رمزگردانی آزمون هوش

فراد بهنجار، ها نشان داد که در مقایسه با ااستفاده از روش تحلیل واریانس چندمتغیری تجزیه و تحلیل شد. یافته
رعت و ناکارآمدی بالاتر، و س نفس منفیمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه میزان خلق منفی، عزت

دهند. اما، از نظر علائم فقدان لذت و مشکلات ارتباطی تفاوتی بین ری را نشان میتپردازش اطلاعات پایین
توان نتیجه گرفت که نسبت به نوجوانان بهنجار، نوجوانان مبتلا به اختلال دو گروه مشاهده نشد. بنابراین، می

ازش اطلاعات داسترس پس از سانحه بیشتر مستعد تجربه علایم خلقی و مشکلات شناختی مانند ضعف در پر
هستند. در نتیجه، توجه به این موارد نیز در مداخلات درمانی افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 ضروری است. 
 

 .: علائم افسردگی، پردازش اطلاعات، اختلال استرس پس از سانحه، نوجوانیکلید واژگان
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 قدمهم
بیش از دیگر اقشار جامعه در  کودکان و نوجوانان به دلیل شرایط خاص جسمی و سنی،

زا قرار دارند، و از سویی های روانشناختی و تجربه رویدادهای آسیبمعرض خطر ضربه
ای آنان برای روبرو شدن با صدمات جسمی و روانی هنوز به دیگر، چون راهبردهای مقابله

الان، رگسزا بیش از بزشان با رویدادی استرساندازه کافی رشد نکرده است، مواجهه شدن
(. 5667، 5شود )سادوک و سادوکدر آنان می 1منجر به بروز اختلال استرس پس از سانحه

زا، اختلال استرس پس از سانحه، اختلالی روانی است که بعد از تجربه رویداد شدیداً آسیب
دهد، و با علایم منحصر به فردی مانند، یادآوری و بازگشت غیرارادی خاطره در رخ می

هایی برای اجتناب از یادآوری این رویداد، مشخص افکار مزاحم، کابوس و تلاشقالب 
که  برند، خاطراتیزا به شدت رنج میمبتلایان به این اختلال، از خاطرات آسیب .گرددمی

)انجمن ای است که گویا حادثه در حال رخ دادن است ویژگی حسی زنده آن به گونه
درصد  86حدود د مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه افرا. (5619، 9روانپزشکی آمریکا

 سازند که معیارهایهای این اختلال را ندارد، علایمی را آشکار میاز افرادی که نشانه بیش
تشخیصی برای یک اختلال روانی دیگر، مانند اختلالات افسردگی، دوقطبی، اضطرابی و 

رسد که به نظر می(. 5617ضانی، )شفیعی، صادقی و رمسازد مصرف دارو، را فراهم می
 لامیکی شناختی، مانند اختلال در حافظههای عصباختلال استرس پس از سانحه با نقص

ی ارتباط اختلال وار واسطهرسد علائم افسردهو به نظر می و کارکرد اجرایی همراه است
تسما و ریپولاک، ویتوین، ) استرس پس از سانحه با مشکلات کارکردهای اجرایی باشد

برخی علائم  وجوداما در مورد (. 5614، 2اُلف، پولاک، ویتوین و دنیس؛ 5615، 4اُلف
افسردگی و نقائص سرعت پردازش اطلاعات در مبتلایان به این اختلال شناخت کمی وجود 

 دارد. 
ازی پردهای شناختی در مورد اختلال استرس پس از سانحه در این مفهوماکثر نظریه

ها و باورها( درباره خود، دنیا و دیگران های شناختی )طرحوارهکه افراد بازنماییاند مشترک

                                                           
1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

2. sadock & sadock 

3. American Psychiatric Association 

4. Polak, Witteveen, Reitsma & Olff 

5. Denys 
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و  زا )نابودی، تزلزل، خیانتبهای بسیار ناهمخوان آسیدارند که مجبورند آنها را با واقعیت
ای هها، ناتوانی فرد در انطباق این اطلاعات با بازنماییو طبق این نظریه ،شرم( تطبیق دهند

های اجتنابی و تجربه مجدد علایم اختلال استرس پس از موجود، علت اصلی نشانه شناختی
ادراک شده در فرد مبتلا به  انطباقِ(. این عدم 1999سانحه است )موسوی اصل و همکاران، 

 های شناختی خویش )از خود، دیگران و دنیا( واختلال استرس پس از سانحه بین بازنمایی
شود که از علایم بارز ه، منجر به سرخوردگی و کاهش انگیزه میزای رخ دادآسیب رویداد

اختلال استرس پس از سانحه و اختلال افسردگی اساسی همبودی بالایی  افسردگی است.
درصد از افرادی با یک دوره تشخیص اختلال استرس  48-22دارند، به طوری که حدود 

ی اساسی را نیز برآورده های تشخیصی اختلال افسردگپس از سانحه، همچنین ملاک
اختلال استرس پس از سانحه و اختلال (. 5668، 1کنند )الهائی، گراباگ، کاشدان و فراومی

ج گذارند و پیامدهای رایبه جای می در زندگی فرد افسردگی عمده تاثیرات قابل توجهی
در معرض تروما هستند )بونتریس، شیراین، آمستادر، ماندل، ولتین و  پس از قرارگیری فرد

ی مشترک در هر دو بخش و تشدید کنندهتدوام شناختیِ انیزمکیک م(. 5617، 5وانگ
نی ، هان، اولاچ)الوود است ، نشخوارگریاختلال استرس پس از سانحه و افسردگی اساسی

 اختلال استرس پسعلایم  ،نشخوارگری مکررافرادی با سطوح بالای (، و 5669، 9و ویلیامز
 ایجاد کننده همپوشی این امر، شدیدتری خواهند داشت که را و علایم افسردگی از سانحه

آرمور  ،درانگر )رولی، کلایکومب، کونترکتور، در میان هر دو اختلال است 4در علایم ملال
اما علاوه بر همبودی این دو اختلال، احتمال دارد که گاهی اوقات بیماران  (.5612، 2و الهائی

صرفاً  ،یتشخیص افسردگی اساس بدون دریافت همزمان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
نتایج  .دهندافسردگی را تا حدودی بیش از افراد بهنجار نشان  هایویژگیبرخی میزانی از 

س ت ارزیابی علایم افسردگی، که در بیماران مبتلا به اختلال استربرخی تحقیقات نیز بر اهمی
ر، )لی، لورانت، لوماست تاکید دارندخودکشی خطر  کشفد، برای ندهپس از سانحه رخ می

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از هر چند برخی بنابراین، . (5614، 0گرادوس و اسلوان

                                                           
1. Elhai, Grubaugh, Kashdan & Frueh 

2. Bountress, Sheerin, Amstadter, Mandel, Voltin & Wang 

3. Elwood, Hahn, Olatunji & Williams 

4. dysphoric symptoms 

5. Roley, Claycomb, Contractor, Dranger, Armour & Elhai 

6. Lee, Liverant, Lowmaster, Gradus & Sloan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116309854#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
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کن مم کنند ولی در عین حال،میرا دریافت ن اساسی سانحه تشخیص همزمان افسردگی
، که ربه کنندتجاست همین افراد نیز برخی علایم افسردگی را به میزانی بیش از افراد بهنجار 

 این مسأله پرداخته نشده است و نیازمند بررسی است.  به البته تا کنون
انحه با پس از س شواهد حاکی از این است که مبتلایان به اختلال استرس ،افزون بر این

ه مواج نیزمانند اختلال در پردازش اطلاعات،  اجراییکارکردهای  برخیهایی در کاستی
، 5بومیه و لانگ ؛1992احمدی، مرادی و حسنی،  ؛5616، 1هستند )لاگارد، دویون و برانت

 اطدر ارتب با اختلال در کارکردهای شناختی اغلب نیزاختلال این ، و شدت علائم (5610
به طوری گسترده، مدلی  .(5615، 9است )دراگ، اسپنسر، والکر، پانجیلیان و بیلیاسکس

تی آمیگدال فعالیی بیشمنطبق با مداربندی عصبی اختلال استرس پس از سانحه نشان دهنده
، 4راردپیشانی میانی در این افراد است )پاتل، اسپرنگ، شین و گیفعالیتی کرتکس پیشو کم
(. همسو با درگیر بودن نواحی پیشانی 5615و اُلف،  2هاگ، ولتمن-ویتوین، ال؛ کواید، 5615

هایی در ابعاد متفاوت کارکردهای اجرایی، در این اختلال، چندین مطالعه حاکی از آسیب
ل کننده، در مبتلایان به اختلاپذیری و کارکردهای بازداریاز قبیل توجه، حافظه، انعطاف

-؛ ال5660، 7؛ کاسو و هانسن5665، 0استین، کندی و تواملیاند )استرس پس از سانحه بوده
نیز از وجود اشکال و اختلال در  متعددی شواهد (.5619و اُلف،  8هاگ، کواید، رادوا

 ور مثال،به ط اند.پردازش اطلاعات افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه حمایت کرده
ل حاکی از آن است که این افراد بدترین عملکرد مطالعات در مورد مبتلایان به این اختلا

شناختی را در حافظه، و پس از آن در یادگیری، سرعت پردازش و کارکردهای اجرایی، 
تواملی، آلارد، ؛ 5665، 9ساکرو  ، داک، بریلی، کانستنس، الایندهند )واسترلینگنشان می

لانگ، برادشاو، پین، کورشی، ؛ 5669، 16براردی -کیسل و هاگز  -ثورپ، نورمن، هامی

                                                           
1. Lagarde, Doyon & Brunet 

2. Bomyea & Lang 

3. Drag, Spencer, Walker, Pangilinan & Bieliauskas 

4. Patel, Spreng, Shin & Girard 

5. Quide, Witteveen, El-Hage, Veltman 

6. Stein, Kennedy & Twamley 

7. Koso & Hansen 

8. El-Hage, Quidé, Radua 

9. Vasterling, Duke, Brailey, Constans, Allain & Sutker 

10. Twamley, Allard, Thorp, Norman, Hami-Cissell & Hughes-Berardi 
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که در زمینه اختلال استرس  فراتحلیلی ،نهمچنی (.5611، و همکاران 1برل -ماگرادر، کیم
ترین نقایص قابل مشاهده در این بیماران پس از سانحه صورت گرفت، نشان داد که عمده

مربوط به یادگیری کلامی، سرعت پردازش اطلاعات، توجه و حافظه فعال است )اسکات، 
مشاهده  نیز دیگر در مطالعات(. 5612، 5ورکلج، کرنیج، جردن، سوتویتچ و اسونسبرگ مت،

ری دارند تشد که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، کارکردهای اجرایی پایین
مشکلات در کارکردهای اجرایی با اختلال ، و (5614، 9ویتوین و دنیس )اّولف، پولاک،

و افسردگی در افراد مواجه شده با آسیب، مرتبط است )جانسن، استرس پس از سانحه مزمن 
ای مطالعه علاوه بر موارد ذکر شده، (.5617، 4کاناگراتنام، نوردلینگ، ویلبرگ و آسبرنسن

روانشناختی های عصب(، با هدف شناخت مکانیسم5614که توسط سیمون و همکاران )
ه اختلال استرس پس از سانحه صورت درگیر در خاطرات ترومای سرزده در افراد مبتلا ب

شتند و ها عملکرد ضعیفی دادر تمام زمینه گرفت، نشان داد که بیماران مبتلا به این اختلال
 های حرکتیاین احتمالاً به دلیل کاهش کلی در سرعت پردازش اطلاعات و زمان واکنش

نیز سرعت پردازش ( 1992های پژوهش احمدی و همکاران )در نهایت، طبق یافته بوده است.
اطلاعات در افراد بهنجار به طور معناداری بیش از مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه 

(، اختلال در کارکردهای 5614طبق نظر اُلف و همکاران ) و مبتلایان به افسردگی اساسی بود.
این  یاجرایی بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ممکن است مرتبط با همبود

ای هوار باشد. زیرا برخی پژوهشگران بر این باورند که آسیباختلال با علایم افسرده
ای هتوان با کاهش انگیزه، پاسخوار را میکارکردهای اجرایی مرتبط با علایم افسرده

آمیز به بازخوردهای منفی و سوگیری توجه، از قبیل مشکل در بازداری مواد منفی فاجعه
رسد بنابراین، به نظر می (.5667، 2کننده، تبیین کرد )پورتر، باورک و گالاگرهنامربوط مداخل

طه وار در این افراد، به واسو بروز علایم افسرده که ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه
بتواند منجر به مشکل و اختلال در پردازش  کاهش انگیزه و ایجاد تداخل در حافظه و توجه

 اطلاعات شود.

                                                           
1. Qureshi, Long, Bradshaw, Pyne, Magruder & Kim-brell 

2. Scott, Matt, Wrocklage, Crnich, Jordan, Southwick & Schweinsburg 

3. Olff, Polak, Witteveen & Denys 

4. Johnsen, Kanagaratnam, Nordling, Wilberg & Asbjornsen 

5. Porter, Bourke & Gallagher 
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توان گفت که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به دلیل تجربه مجموع، میدر 
ات اند سطح بالایی از استرس و هیجانزا که توانایی کنارآمدن با آن را نداشتهرویدادی آسیب

 عاطفی ،اند و در نتیجه تداوم این اختلال و مزمن شدن آن، کیفیت خلقیمنفی را تجربه کرده
ی وان تجربهتشود که از آن جمله، میهایی روبرو مینیز با اشکالات و کاستی ردو شناختی ف

را فرض کرد. از سویی دیگر، چون  علایم خلقی نامطلوب و اختلال در پردازش اطلاعات
وادث منفی اند و در برابر حنوجوانان هنوز به پختگی شناختی و عاطفی افراد بزرگسال نرسیده

آمدن محدودتری دارند، امکان دارد که در معرض  جویی و کنارودنظمزا توانایی خو استرس
ر هم جهان د»و بیشتر مستعد بروز چیزی شوند که فرضیه  تری باشندهای جدیآسیب

، 5ونکند )دکل، پلگ و سولومبیان می در مورد افراد مبتلا به استرس پس از سانحه «1شکسته
وجه به اما با ت .زنددر آنان دامن می ی رابیشتر(؛ که این نیز مشکلات خلقی و هیجانی 5619

و وجود خلأ پژوهشی، پژوهش حاضر با هدف  مطالعات کافی در این زمینه عدم وجود
ترس مبتلایان به اختلال اسمیان شدت علائم افسردگی و سرعت پردازش اطلاعات در  مقایسه

 نوجوانان بهنجار صورت گرفت.  وپس از سانحه 

 روش
 به مبتلا بهنجار ونوجوانان  شامل پژوهشای بود. جامعه مقایسه –طرح پژوهش حاضر، علی 

سال شهر کرج بود. مبتلایان به اختلال استرس پس  18الی  19 اختلال استرس پس از سانحه
 یهای متفاوتآسیب در معرض در طی چندسال گذشته بود که نوجوانانیاز سانحه شامل 

ته قرار گرفرفتارهای جسمی و ...( ءقرار گرفتن در معرض سو مرگ نزدیکان،تصادف، )
 1990زمستان در  برای اولین بار شده بودند و اجتماعی -روانی  دچار مشکلات شدیدبوده و 

ل استرس اختلا ابتلای آنان به تشخیص بالینیو  مراجعه کردند درمانی شهر کرجمراکز  به
پس از سانحه توسط متخصصین بالینی حاضر در مراکز درمانی بر اساس مصاحبه بالینی 

که به روش دردسترس  این مطالعه ینمونه. ه بودصورت گرفت Iساختاریافته اختلالات محور 
تلال کنندگان مبتلا به اخشرکتدو گروه  که در ندشرکت کننده بود 25 شامل انتخاب شدند

برای  قرار داشتند. شرکت کننده( 50شرکت کننده( و بهنجار ) 50پس از سانحه )استرس 
(، که کل حجم α ،2/6=Es=62/6پاور استفاده شد )افزار آماری جیتعیین حجم نمونه از نرم

                                                           
1. shattered world assumption 

2. Dekel, Peleg & Solomon 
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ها بر اساس سن و جنس همتاسازی گروه نفر( برآورد کرد. 52نفر )هر گروه  26نمونه لازم را 
الی  19ی حاضر شامل این موارد بود: داشتن سن طالعهم ورود هایصورت گرفت. ملاک

 های خروج نیز شامل این موارد بود:. ملاکقرار داشتن در اولین دوره مراجعه و سال 18
س از کنندگان مبتلا به اختلال استرس پدریافت هرگونه درمان تاکنون برای شرکتسابقه 

بتلا به اختلال م برای گروه همبود روانشناختیهر گونه اختلال  دریافت تشخیص سابقهسانحه، 
  ابتلا به هر گونه اختلال روانشناختی برای گروه سالم. سابقه استرس پس از سانحه،

این پرسشنامه یک پرسشنامه خودگزارشی : 1پرسشنامه افسردگی کودک: پژوهش ابزار
برای ارزیابی علائم افسردگی افراد کودک و  (1977) 5توسط کواکس و بک است که

و پنج  گویه است 57گیرد. این پرسشنامه دارای مورد استفاده قرار می سال 17الی  7 نوجوان
فقدان لذت و عزت نفس  فردی، ناکارآمدی،مشکلات بین ،منفیخلق  مقیاس شاملخرده
 (5فر تا ای )از صسه گزینه گذاری پرسشنامه در یک طیفنمره کند.گیری میرا اندازه منفی

تعددی مهای میزان پایایی و همسانی درونی این پرسشنامه افسردگی در مطالعهشود. انجام می
است )نقل از دهشیری، نجفی، شیخی  به دست آمده و تأیید شده 89/6تا  71/6ای از در دامنه

ا از افراد افراد سالم ر (. اعتبار صوری این پرسشنامه با موفقیت توانسته است1988و حبیبی، 
بیمار متمایز کند. میزان پایایی درونی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر 

(، 1988(. در مطالعه دهشیری و همکاران )1992به دست آمد )احمدی و همکاران،  91/6با 
نامه افسردگی شبا پرس این پرسشنامهبرای بررسی روایی همگرای این پرسشنامه، همبستگی 

و  87/6، 79/6بک، مقیاس افسردگی کودکان و پیشرفت تحصیلی محاسبه شد که به ترتیب 
و  85/6به دست آمد. ضرایب بازآزمایی کل این مقیاس  P<62/6در سطح معناداری  55/6

، فقدان 85/6، ناکارآمدی 02/6فردی، ، مشکلات بین00/6های خلق منفی مقیاسبرای خرده
این پرسشنامه در مطالعه  همسانی درونی، به دست آمد. 89/6عزت نفس منفی  و 71/6لذت 

 به دست آمد.  71/6با روش آلفای کرونباخ حاضر 

مقیاس هوشی  خرده آزمون رمزگردانی )ارقام( آزمون هوشی وکسلر )سرعت پردازش(:
چهارمین ی مقیاس هوشی وکسلر کودکان است. در واقع این مقیاس، ادامه 9وکسلر چهار

منتشر شد. در این مقیاس  5669ویرایش مقیاس هوشی وکسلر کودکان است که در سال 

                                                           
1. Child Depression Inventory 

2. Kovacs & Beck 

3. WISC-  
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آزمون افزایش خرده 12آزمون به خرده 15ها از آزموننسبت به سه مقیاس قبل تعداد خرده
( با حمایت مالی سازمان 1980یافته است. این آزمون توسط عابدی، صادقی و ربیعی )

ن چهارمحال و بختیاری، ترجمه و هنجاریابی شد. در پژوهش آموزش و پرورش استا
ها از طریق آلفای کرونباخ آزمون(، ضریب پایایی خرده1980هنجاریابی عابدی و همکاران )

گزراش شد. در پژوهش حاضر  91/6تا  70/6و از طریق روش تنصیف بین  94/6تا  02/6بین 
ده آزمون ارقام )رمزگردانی( جهت (، از خر1992همسو با پژوهش احمدی و همکاران )

همسانی درونی این آزمون در مطالعه  شود.سنجش سرعت پردازش اطلاعات استفاده می
 به دست آمد.  08/6حاضر با روش آلفای کرونباخ 

پس از مرور ادبیات پژوهش و نهایی شدن هدف پژوهش، به مراکز : اجرای پژوهش
از مسئولین مراکزی که مایل به همکاری بودند  درمانی شهر کرج مراجعه شد. در این میان،

های ورود و درخواست شد تا بیمارانی را که واجد شرایط پژوهش حاضر )طبق ملاک
خروج( هستند معرفی کنند. سپس در مورد هدف پژوهش حاضر برای این افراد توضیح داده 

همچنان که  شرکت در پژوهش جلب شد؛ وفرد برای  50شد و در نهایت، رضایت آگاهانه 
فرد که طبق سن و جنس همتاسازی شده بودند، در گروه سالم قرار  50قبلاً توضیح داده شد 

پس از تعیین افراد حاضر در هر گروه، در مورد هدف پژوهش برای آنان توضیح گرفتند. 
داده شد و به آنان اطمینان داده شد که در مورد اطلاعات آنها رازداری و محرمانه ماندن 

کنندگان قرار داده شد و بعد از ارائه خواهد شد. سپس، ابزارها در اختیار شرکت رعایت
آوری های گردتوضیحات از آنان خواسته شد که با دقت و به صورت کامل پاسخ دهند. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-59افزار شده با استفاده از نرم



 711                                                   ...   ميان در اطلاعات پردازش سرعت و افسردگی علائم شدت مقایسه

 هایافته
و  استاندارد، چولگی توصیفی بوسیله میانگین و انحرافهای این پژوهش در بخش داده

مورد  (Manova) ی تحلیل واریانس چندمتغیریکشیدگی، و در بخش استنباطی بوسیله
 های ایندر هر یک از گروهتحلیل قرار گرفت که نتایج آن در زیر گزارش شده است. 

ساله،  17فرد  16های پژوهش، پسر قرار داشتند. در هر یک از گروه 10دختر و  16پژوهش 
 ساله قرار داشت.   18فرد  5ساله و  14فرد  5ساله،  12فرد  4ساله،  10فرد  8

ر د علائم افسردگی و سرعت پردازش اطلاعات ، چولگی و کشیدگیانحراف استاندارد ،میانگین .1جدول 
 گروه مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه و افراد بهنجار

 میانگین گروه تغیرم
انحراف 
 استاندارد

 کشیدگی ولگیچ

 علائم افسردگی

 خلق منفی
PTSD 24/7 89/5 91/6- 19/1- 

 52/1 97/6 45/5 01/4 بهنجار

 ناکارآمدی
PTSD 67/4 75/1 59/6- 29/1- 

 -55/1 549/6 98/1 01/5 بهنجار

 فقدان لذت
PTSD 19/5 74/1 410/6 16/1- 

 70/6 14/1 44/1 81/1 بهنجار

 نفس منفیعزت
PTSD 91/9 49/1 654/6 40/6 

 81/1 98/6 69/1 70/1 بهنجار

 مشکلات ارتباطی
PTSD 11/5 92/6 22/6- 69/1- 

 -99/1 69/6 99/6 81/1 بهنجار

 سرعت پردازش اطلاعات
PTSD 12/90 19/16 21/6 64/6- 

 -42/6 29/6 29/8 57/26 بهنجار

ها از میزان چولگی و کشیدگی استفاده شد که با توزیع دادهبرای بررسی نرمال بودن 
قرار داشت،  -1+ و 1ی توجه به اینکه میزان چولگی و کشیدگی برای تمام متغیرها در دامنه

ها نزدیک به نرمال است. علاوه بر این، قبل از استفاده از شود که توزیع دادهگیری مینتیجه
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-نهای آن، از آزموفرضند متغیری جهت رعایت پیشآزمون پارامتریک تحلیل واریانس چ
باکس باکس، لوین و شاخص لامبدای ویلکز استفاده شد. بر اساس آزمون امهای ام

(6195/6=P ،948/1=F )های واریانس/ کواریانس دار نبود، شرط همگنی ماتریسکه معنی
س ارائه شده است و بر اسابه درستی رعایت شده است. نتایج آزمون لوین نیز در جدول زیر 

 آن انجام تحلیل واریانس چندمتغیری مجاز است.

علائم افسردگی و سرعت پردازش اطلاعات های فرض برابری واریانسن در مورد پیشیآزمون لو .5جدول 
 در گروه مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه و افراد بهنجار

 معناداریسطح  5درجه آزادی 1درجه آزادی F متغیر

 12/6 26 1 18/5 خلق منفی

 27/6 26 1 95/6 ناکارآمدی

 59/6 26 1 26/1 فقدان لذت

 15/6 26 1 24/5 نفس منفیعزت

 90/6 26 1 665/6 مشکلات ارتباطی

 44/6 26 1 06/6 سرعت پردازش اطلاعات

 
ت است که این بیانگر این اسفرض لوین برای متغیرها معنادار نشده ، یافته آزمون پیش5طبق نتایج جدول 

آزمون چندمتغیری  یمعنادار شدن آماره همچنین، ها رعایت گردیده است.فرض همگنی واریانسپیش

نشان داد که  (،آماره لامبدای ویلکز مقدار= P، 06/11=F، 999/6<661/6)لامبدای ویلکز 

بنابراین، در ادامه نتایج آزمون تحلیل  .استاستفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری مجاز 
  ذکر شده است. 9واریانس چندمتغیری در جدول 

 
ی علائم افسردگی و سرعت پردازش در مقایسهنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا(  .9جدول 

 اطلاعات در میان مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه و افراد بهنجار

 تهمنبع متغیر وابس
مجموع 

 df مجذورات
میانگین 

 F مجذورات
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا

 گروه
 549/6 661/6 65/10 68/111 1 68/111 لق منفیخ

 199/6 660/6 67/8 77/57 1 77/57 ناکارآمدی
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 612/6 996/6 72/6 95/1 1 95/1 قدان لذتف

 585/6 661/6 08/19 77/96 1 77/96 نفس منفیزتع

 657/6 540/6 98/1 59/1 1 59/1 ارتباطیشکلات م

سرعت پردازش 
 اطلاعات

17/5296 1 17/5296 24/58 661/6 909/6 

 خطا

 99/0 26 91/940 لق منفیخ

 44/9 26 66/175 ناکارآمدی

 20/5 26 68/158 قدان لذتف

 20/1 26 12/78 نفس منفیزتع

 89/6 26 09/44 شکلات ارتباطیم

سرعت پردازش 
 اطلاعات

26/4290 26 79/96 

در مقایسه با افراد بهنجار، مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه میزان خلق  دهد کهنشان می 9جدول  نتایج
( بالاتر، و سرعت پردازش اطلاعات P<61/6( و ناکارآمدی )P<661/6نفس منفی )منفی، عزت

(661/6>Pپایین )دهند. اما از نظر علائم فقدان لذت و مشکلات ارتباطی تفاوتی بین دو تری را نشان می
با توجه به مجذور اتای به دست آمده، بیشترین واریانس تبیین شده به ترتیب مربوط به گروه مشاهده نشد. 

درصد( و  54درصد(، خلق منفی ) 58نفس منفی )درصد(، عزت 90متغیرهای سرعت پردازش اطلاعات )
 درصد(، بود. 14ناکارآمدی )

 گیریحث و نتیجهب
ی شدت علائم افسردگی و سرعت پردازش های پژوهش حاضر در مورد مطالعهیافته

مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه در مقایسه با افراد بهنجار، نشان داد که  در اطلاعات
فس منفی ن، عزتمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه به طور معناداری میزان خلق منفی

؛ الوود 5668های پیشین )الهائی و همکاران، ته با پژوهشفناکارآمدی بالاتری دارند. این یاو 
؛ بونتریس و همکاران، 5612؛ رولی و همکاران، 5614؛ لی و همکاران، 5669و همکاران، 

مانند تغییر  - برخی تغییرات زیستیتوان گفت در تبیین این یافته، می( همخوان است. 5617
 هایدهد و در بروز نوع علایم و نشانهرخ می افسردگیاختلال در که  –میزان سرتونین 

 دهدرخ می نیزاختلال استرس پس از سانحه  ای مشابه درافسردگی نیز دخیل است، به گونه
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تواند موجب شود تا برخی علایمی که در می موضوعهمین در نتیجه، (، 5664، 1)فریدمن
رس تنفس منفی و ناکارآمدی(، در اختلال اسشود )مانند خلق منفی، عزتدگی دیده میافسر

پس از سانحه نیز تجربه شود. به عبارتی دیگر، ممکن است زیربنای وجود علایم افسردگی 
 در اختلال استرس پس از سانحه، یک مکانیسم زیستی مشابه باشد. 

تلال استرس پس از سانحه در واکنش به تر اشاره شد اخعلاوه بر این، همچنان که پیش
از جمله مرگ ناگهانی فردی  زابرخی از این حوادث آسیبدهد و زا رخ میحوادث آسیب

-(، از زمینه5619)انجمن روانپزشکی آمریکا،  آورمورد علاقه یا ابتلا به یک بیماری مرگ

ها شامل از دست دادن ناگهانی فردی عزیز یا باشند؛ زیرا فقدانسازهای افسردگی نیز می
)مانند احساس خطر فقدان و از دست دادن سلامتی به عنوان موضوع موضوعی محبوب 

ایی زهستند. بنابراین، اگرچه در واکنش به چنین وقایع آسیب نیز از علل افسردگی محبوب(
ی است اسیب به گونهفرد دچار اختلال استرس پس از سانحه شده است اما ماهیت و معنای آ

ی حداقل برخی از علایم افسردگی نیز شود. از سویی دیگر، در به تجربه منجر تواندکه می
های منفی ناشی از آن، فرد مبتلا به اختلال استرس ها و افکار و هیجانواکنش به این آسیب

ند اما کمعیوب مانند نشخوارگری استفاده می شناختی هایبرخی مکانیسمپس از سانحه از 
این مکانیسم علاوه بر تشدید کردن خودِ اختلال استرس پس از سانحه، در تجربه علایم 

ها این تبیین(. 5612، و همکاران رولی؛ 5669و همکاران،  )الوود افسردگی نیز تقش دارد
همخوان با این یافته نیز هست که برای آگاه شدن از خطر خودکشی در افراد مبتلا به اختلال 

 )لی، لورانت،ارزیابی علایم افسردگی دارای اهمیت زیادی است ، س پس از سانحهاستر
(، زیرا احتمال خودکشی رابطه نزدیکی با افسردگی دارد 5614، 5لوماستر، گرادوس و اسلوان

ر تو احتمالاً هر چه قدر که علایم افسردگی در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه جدی
سردگی یابد؛ و این نشانگر بروز علایم اففرد به خودکشی نیز افزایش می باشد احتمال گرایش

توان می ،بنابرایندر مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه و اهمیت توجه به آن است. 
 مانند تغییرات)شناسی زیستی مشابهت سببهر سه مورد اشاره شده شامل، گفت که 

از  زا توسط فرد مبتلا به اختلال استرس پسی آسیب، دادن معنای فقدان به حادثه(سرتونین
اده در ( مورد استفمانند نشخوارگریهای شناختی معیوب )مکانیسمبه کارگیری  و ،سانحه

                                                           
1. Friedman 

2. Lee, Liverant, Lowmaster, Gradus & Sloan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114005186#!
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توانند منجر به افزایش احتمال تجربه و تشدید علایم افسردگی در این اختلال، می افسردگی
مبتلایان به اختلال استرس پس از نفس منفی و ناکارآمدی( در )مانند خلق منفی، عزت

 ردازیپتر اشاره شد طبق مفهومهمچنان که قبل در واقع،، نسبت به افراد بهنجار، شود. سانحه
 انطباق دادن در اختلال استرس پس از سانحه ، ناتوانی فرد مبتلا بههای شناختیاکثر نظریه

های علت اصلی نشانه ،ازبرویدادهای ناهمخوان آسیبا خویش های شناختی بازنمایی
اجتنابی و تجربه مجدد علایم اختلال استرس پس از سانحه است )موسوی اصل و همکاران، 

رباره د « در هم شکسته جهان»  فرضیه که استهمان چیزی  بیانگراین عدم انطباق  (.1999
را  هانشود این افراد جکند که موجب میمطرح میمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه 

دیل به زا تبی آسیبمکانی بد تصور کنند، مردم را حمایت کننده قلمداد نکنند و سانحه
شود، و به دنبال آن فرد خود را بد، غیراخلاقی و تهدیدی برای خودارزشمندی فرد مبتلا می

(؛ در چنین شرایطی که فرد مبتلا به 5619، و همکاران کند )دکلسزاوار بدبختی تلقی می
ارزشمندی و سزاوار بودن برای بدبختی  ترس پس از سانحه دچار احساس عدماختلال اس

 یشود که همگی از علایم مشخصهها و خلق منفی نیز میی هیجانشود، مستعد تجربهمی
 افسردگی است. 

ها نشان داد که سرعت پردازش اطلاعات در مبتلایان به اختلال استرس همچنین، یافته
ای پیشین هافراد بهنجار است. این یافته با پژوهش تر ازناداری پایینپس از سانحه به طور مع

؛ 5611؛ کورشی و همکاران، 5669؛ تواملی و همکاران، 5665واسترلینگ و همکاران، )
( همخوان 1992؛ احمدی و همکاران، 5612؛ اسکات و همکاران، 5614سیمون و همکاران، 

همخوان با آن، عملکرد افراد مبتلا به اختلال  هایدر واقع، طبق این یافته و پژوهشاست. 
تر از افراد عادی است. با توجه به استرس پس از سانحه از نظر پردازش اطلاعات ضعیف

ظه و سرعت فاینکه افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اغلب با نقایصی جدی در حا
های دادن توجه از محرکرو هستند و با ناتوانی در انتقال رمزگردانی اطلاعات روب

؛ 5669؛ تواملی و همکاران، 5665)واسترلینگ و همکاران،  مواجهند برانگیزاننده آسیب
رر به دفعات مک به این اختلال (؛ بنابراین، وقتی که فرد مبتلا5611کورشی و همکاران، 

 هافکار مزاحم و کابوس، تجربات، بازگشت غیرارادی خاطر قالبزا را در ی آسیبحادثه
شود یم و افکار و ... ای غیرارادی و ناخواسته معطوف به آن خاطراتکند توجه او به گونهمی

 های موجود را ازو انتقال توجه به سایر محرک هاو فرد توانایی برداشتن توجه خود از آن
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شود تا زا باعث میآسیب یتوجه متمرکز شده بر خاطره این. در نتیجه، دهددست می
تواند موجب اختلال امر می ایناطلاعات به صورت معمول و طبیعی رخ ندهد و  رمزگردانی

 علاوهدر پردازش اطلاعات شده و سرعت پردازش اطلاعات در این افراد را تضعیف کند. 
از یک سو، همچنان که گفته شد بسیاری از افراد مبتلا به اختلال استرس پس از  بر این،

 دهند، و ازسوی دیگر، افسردگی اغلب اوقاترا نیز بروز می سانحه اختلال یا علایم افسردگی
، همراه است )اوکانر و شانسرعت ذهنی ی کندشدگیِتجربه این بیماران از با گزارش
(؛ بنابراین، همین تجربه اختلال یا برخی علایم افسردگی در مبتلایان به 1999همکاران، 

 سازهای تضعیف پردازش اطلاعاتزمینه تواند یکی ازاختلال استرس پس از سانحه نیز می
 در این بیماران باشد. 

درصد بالایی از مبتلایان به اختلال  یپژوهش ادبیاتدر مجموع، علاوه بر اینکه طبق 
های تشخیص اختلال افسردگی اساسی را استرس پس از سانحه به صورت همبود ملاک

این افراد نیز اگر چه ممکن است تشخیص افسردگی  دیگری از ، درصدکنندبرآورده می
انند مهای شناخته شده برای افسردگی )برخی از ویژگی ، حداقلدریافت نکنند امارا اساسی 

( را به طور معناداری بیش از افراد بهنجار تجربه نفس منفی و ناکارآمدیخلق منفی، عزت
خیص ترس پس از سانحه، هم نسبت به تشکنند. به عبارت دیگر، افراد مبتلا به اختلال اسمی

ذیرتر از افراد پافسردگی اساسی و هم نسبت به تجربه صرفاً برخی علایم افسردگی، آسیب
یل داشتن مشکلاتی در فرآیند توجه و رمزگردانی بهنجار هستند. همچنین، این افراد به دل

پردازش  ر دچار تضعیف دری آسیب، احتمالاً بیشتر از افراد بهنجاهای نشانهمرتبط با محرک
 شوند. اطلاعات می

تفکیک نشدن شرکت کنندگان مبتلا به اختلال های پژوهش حاضر، از محدودیت
به  دسترسی محدودیتاسترس پس از سانحه بر حسب نوع آسیبِ تجربه شده، به علت 

فسردگی اشود در تحقیقات آتی در بررسی علایم پیشنهاد می بنابراین، .بود کنندگانشرکت
و مشکلات شناختی مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه به نوع آسیب تجربه شده توجه 

های مرتبط با آن، زا و هیجانشود چرا که ممکن است با توجه به نوع رویداد آسیسب
اخلات شود در مدپیشنهاد می پیامدهای خلقی و شناختی نیز متفاوت باشد. افزون بر این،

ود صرفاً شود به ارزیابی وجای مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه ارائه میدرمانی که بر
ین افراد در ا )و نه فقط تشخیص همبود افسردگی اساسی( برخی علایم معدود از افسردگی
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ریزی برای کاهش این علایم توجه شود. همچنین، در جهت بهبود فرآیند رمزگردانی و برنامه
 . ی توجه در این افراد، کوشش شوداطلاعات و کاهش سوءگیر

 تقدیر و تشکر
از تمامی کسانی که در اجرای پژوهش حاضر همکاری داشتند بویژه از مسئولین مراکز 
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