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چکیده
اند در بروز و تداوم اختلال استرس تومیدیده راد آسیبدر افزاآسیباجتناب از افکار مرتبط با رویدادهاي :زمینه و هدف
آگاهیذهنوتجربیاجتنابنقشتعیینهدفباحاضرپژوهشامرایناهمیتبهتوجهبا. نقش داشته باشدپس از سانحه 

.گرفتانجامزاآسیبمواجهه با رویداد اختلال استرس پس از علائمبینیپیشدر
وکمیتۀ امدادحمایتدیده تحتآسیبافرادبینازکهآزمودنی100العه توصیفی، تعداددر این مط:هاروشومواد
.اي انتخاب شده بودند، شرکت داشتندبه طور تصادفی طبقه1393نیمۀ اول سالدرغربگیلانشهرستانشهیدبنیاد
پرسشنامهوعملوپذیرشامهنشپرس،Mississippiسانحهپس ازاسترساختلالمقیاسازاطلاعاتيآورجمعبراي
خطی رگرسیونوپیرسونهمبستگیضریبآزمونازاستفادهي شده باآورجمعهايداده. شداستفادهآگاهیذهن

.شدتحلیلچندگانه
؛r=768/0(مثبتارتباطاجتناب تجربیاختلال استرس پس از سانحه باعلائمدادنشانهمبستگینتایج:هایافته
001/0<p(،آگاهیذهننمره کلی باولی)351/0 -=r001/0؛<p(گريمشاهدههايو مؤلفه)328/0-=r001/0؛<p(،

تحلیلنتایج.داردارتباط منفی) p=009/0؛r=-263/0(عمل از روي آگاهی ،)p>001/0؛r=-420/0(عمل توصیف
تجربی اجتنابوسیلۀبه طور مسقیم بهسانحهاختلال استرس پس ازعلائمواریانسکلاز٪63دادرگرسیون خطی نشان

%21توصیف عمل از روي آگاهی آگاهیذهنهاي از میان مؤلفهد و شومیتبیینآگاهیذهنبه طور معکوس به به وسیلۀ و
.طور معکوس تبیین کندرا بهاختلال استرس پس از سانحهعلائمواریانسکلاز

درانـد تومیپایینآگاهیذهنوزاآسیبرویدادهايمربوط بهافکاراجتناب ازهددیمنشاناین مطالعهتایجن:گیرينتیجه
.باشدداشتهدیده نقشآسیبافراداختلال استرس پس از سانحه درعلائم
زاآسیب، اختلال استرس، مواجهه، رویداد آگاهیذهناجتناب تجربی، : هاي کلیديواژه

اردبیلی، اردبیل، ایرانمحققدانشگاهشناسی،روانوتربیتیعلوماستادیار گروه آموزشی روان شناسی، دانشکده) مسئولنویسندة (-1
basharpoor_sajjad@yahoo.com: پست الکترونیکی،045- 35510132:، دورنگار045- 35510132: تلفن

اردبیلی، اردبیل، ایرانمحققدانشگاهشناسی،روانوتربیتیعلومدانشجوي کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشکده-2
اردبیلی، اردبیل، ایرانمحققدانشگاهشناسی،روانوتربیتیعلوماستادیار گروه آموزشی روان شناسی، دانشکده-3
اردبیلی، اردبیل، ایرانمحققدانشگاهشناسی،روانوتربیتیعلومکدهدانششناسی،استاد گروه آموزشی روان-4
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مقدمه
داشتهوجودهاییوقعیتمانسانزندگیشروعزماناز

ولی،اندداشتهییزاآسیباستعدادبالقوهطوربهکهاست
آسیببامرتبطنابهنجاررفتارهايوختیشناروانسندرم

دردومجهانیجنگسربازاندربارنخستینبراي
].1[شدشناساییجنگفشاريوقایعبارویارویی
عواملرسایاثراتبررسیاهمیتعوارض،اینشناسایی

ویراستچهاگر.ساختروشنپیشازبیشرازاآسیب
طوربهروانیاختلالاتآماريوتشخیصیراهنمايسوم

هاي ویراستامانکردتوصیفرازاآسیبعواملانواعواقعی
جراحتمرگ،نظیرکتاب حوادثیاینپنجمچهارم و

اینکردنتجربهبهجديتهدیدیاتجاوز جنسی،جدي،
]. 2[کردتوصیفزاآسیبحوادثعنوانبهراادهاروید

مهممعضلیکبعنوانزاآسیبحوادثباشدنمواجه
میزانکهطوريبه. شدبامیافرادعمومیسلامتبراي

مختلفمطالعاتدرحوادثاینتخمینیعمرطولشیوع
براي%1/87تا%7/17ازومردانبراي%2/92تا%26از 

ملیهمبوديیابیزمینهدر].3[تاسشدهگزارشزنان
)NationalComorbidity Survey (نیز2005سال
رویدادیکحداقلتجربهآمریکاییبزرگسالاناز7/60%

اینازکردند کهگزارشخودزندگیطولدررازاآسیب
استرساختلالبهزناناز%9/20ومرداناز%2/8تعداد
زمینههمیندر]. 4[بودندمبتلاسانحهازپس

Basharpoorزاآسیبرویدادهايشیوعو همکاران میزان
%2/72ارومیه راشهرپسردبیرستانیزانآمودانشدر

].5[کردندگزارش
خطرآفرین اختلال استرس پس از سانحه عواملازیکی

PTSD)Posttraumaticیا Stress Disorder (مواجهازبعد

Experiential(تجربیاجتنابآسیب،باشدن

Avoidance(عدم عبارت است ازتجربیاجتناب.است
تمایل براي تجربه رویدادهاي خصوصی دردناك و آزارنده 

هایی براي کنترل، سرکوب و بازداري شکل همراه با تلاش
هایی است که و فراوانی این رویدادهاي خصوصی و زمینه

وهشیپژدرSmith].6[کنند ها ایجاد میاین موقعیت
ازبسیاريهايشکلباعثتجربیاجتنابکهدریافت
اختلالدارویی،سوء استفادهجملهازروانیشناسیآسیب

اختلالزدگی،وحشتاختلالعملی،- فکريوسواس
و همکاران Pickett.]7[د شومیPTSDومرزيشخصیت

بینمثبتیارتباطکهدادندنشانايمطالعهدر
بازداريسیستمحساسیتوPTSDوتجربیاجتناب
ايمطالعهدرو همکاران Shenk. ]8[دارد وجودرفتاري

هاينشانهدريدارمعنینقشتجربیاجتنابدادندنشان
PTSD9[دارد .[

اندتومی) Mindfullness(آگاهیذهنرسد به نظر می
ي زاآسیببعنوان یک عامل حفاظتی عمل نموده و چرخه 

علائمو زاآسیبتجربه رویدادهاي بودنزیربناي همزمان 
راآگاهیذهنKabat-Zinn.دگرگون کندختی را شناروان
واقعیاهدافبهتوجهطریقازکهانددمیآگاهیازنوعی

تجربیاتبهراجعقضاوتبدونحال،زماندربودنو
نتایج ]. 10[گرددمیپدیدارلحظهبهلحظهآشکار و
آگاهیذهنران نشان داد افزایش و همکاDessaمطالعه 

PTSDتأثیر فیزیولوژیکی سودمندي در جانبازان مبتلا به 

اینبهخودمطالعهو همکاران درVujanovic]. 11[دارد
سازيیکپارچهوآگاهیذهنافزایشکهرسیدندنتیجه
بهبوديباتجربیطوربهحمایتیهايدرمانباذهنی
و همکارش بهParto].12[گردد میهمراهPTSDعلائم

بامثبتیارتباطپایینآگاهیذهنکهرسیدندنتیجهاین
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باآگاهیذهنوجودوداردختیشناروانهايناراحتی
]. 13[در ارتباط است روانیسلامت

بهزاآسیبرویدادهايبامواجههموجودشواهدمبنايبر
ویروانکارکردهايبرآنویرانگرووسیعاثراتدلیل

عمدهمسائلازیکیرشدفرآینددراختلالورفتاري
کهداشتتوجهبایداما،یدآمیحساببهافراداینسلامت

منجرختیشناروانعلائمبهلزوماًزاآسیبرویدادهاي
و حفاظتیعواملشناساییبه این دلیل. ندشومین

به دنبال تجربۀ رویدادهاي PTSDخطرآفرین ابتلاء به 
با توجه به .باشدداشتهزیادياهمیتاندتومیزابآسی

به عنوان یک عامل خطر زاآسیبشیوع بالاي رویدادهاي 
نقشتعیینهدفباحاضر، پژوهشPTSDبراي ابتلاء به 

اختلال علائمبینیپیشدرآگاهیذهنوتجربیاجتناب
.گرفتانجامزاآسیبمواجهه با رویداد استرس پس از 

هاوشرومواد
آماريجامعۀ. استاز نوع توصیفیحاضرپژوهش

درکهبود)N=1708(افراديتمامشاملحاضرپژوهش
حداقل یکباشدنمواجهبه دلیل1393سال اولنیمه

عضو، نقصبهمنجرمیناز جمله انفجار(زاآسیبرویداد
بستگان،یاخودجدياعتیاد همسر، بیماريهمسر،فوت

امداد کمیتهحمایت، تحت)مسر و طلاقهشدنزندانی
با توجه به .بودندغربگیلانشهرستانشهیدبنیادیا

حداقل حجم نمونه در تحقیقات همبستگی که به ازاي هر 
در این .]14[نفر ذکر شده است 30متغیر پیش بین، 

نفر 60بین، تعداد مطالعه به دلیل داشتن دو متغیر پیش
افزایش اعتبار بیرونی مطالعه، کرد ولی براي کفایت می

با . نفر به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد100تعداد 
ها در جامعه آماري توجه به توزیع فراوانی متفاوت آزمودنی

درصد آنها مرد 25درصد آنها زن و 75که نزدیک به 
اي استفاده شد گیري تصادفی طبقهبودند، از روش نمونه

ها در نمونه آماري متناسب با دنیتا توزیع فراوانی آزمو
گیري، ابتدا جامعه آماري در دو براي نمونه. جامعه باشد

طبقه کمیته امداد و بنیاد شهید گروه بندي شد، سپس از 
هر طبقه به روش اختصاص متناسب، تعدادي نمونه به 

وزن75بدین ترتیب . روش تصادفی ساده انتخاب گردید
خاب شده و در این پژوهش به عنوان نمونه انتمرد25

هايپرسشنامهاطلاعات نیزيآورجمعبراي.شرکت کردند
:شداستفادهزیر
:پیسیسیمیسانحهازپساسترساختلالمقیاس-1

است وساخته شدههمکارانو Keaneتوسطاین مقیاس
ازپساسترساختلالهاينشانهشدتارزیابیبراي

35مقیاس شاملاین].15[شودمیبردهکاربهسانحه
کرختی،وگیريکنارهمجدد،شامل تجربهشد وبامیآیتم
موارداینازتاسهشد؛بامیخودآزاري انگیختگی وبیش

هاي راهنماي تشخیصی و ملاكبانزدیکخیلیارتباط
Diagnostic and(آماري اختلالات روانی  Statistical

manual of Mental disorders-DSM(اختلالرايب
باهاآیتماینبههاآزمودنی.دارندسانحهازپساسترس

گاهیدرست،بندرتغلط،(ايدرجهپنجمقیاسیک
اینکهدهندمیپاسخ) درستکاملاًدرست،خیلیدرست،
. شودمیگذارينمره5و1،2،3،4ترتیببههاگزینه
نمره. بودخواهد175تا35ازفردیکنمراتکلدامنه
سانحهازپساسترساختلالوجودبیانگربالاو107

دارد بالاییدرونیهمسانیضریبمقیاساین. بودخواهد
به94/0تا86/0کرونباخآلفايطریقازپایاییضریبو

نیز مقیاساینبازآزماییپایاییضریب. استآمدهدست
ییبالااعتبارازمقیاساین. استشدهگزارشبالا
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ابزارهايدیگرباخوبیهمبستگیواستبرخوردار
این ]. 15[داردسانحهازپساسترساختلالسنجش

اعتباریابی و ضریب Goodarziمقیاس در ایران توسط 
].16[گزارش شد 92/0آلفاي کرونباخ آن برابر 

وپذیرشپرسشنامه:عملوپذیرشنامهپرسش-2
بطندر) Acceptance and Action Questionnaire(عمل

عنوانبههمکارانوHayesتوسطتعهدوپذیرشدرمان
ناپذیريانعطافوتجربیاجتناب گیرياندازهبرايابزاري
،16هاينسخهدرابزاراین].17[شدساختهختیشناروان
ارزیابیبرايمفیديابزاروشدهساختهسؤالی90و 49

بهتعهدوپذیرشاندرمپیامدهايواجتناب تجربی
نامه پذیرش پرسشسؤالی10نسخه].18[یدآمیحساب

هايویژگیضعفبهمربوطمشکلاتحلو عمل، براي
. شدیابیاعتباروساختهآنمختلفهاينسخهسنجیروان

7لیکرتمقیاسدرراتجربیاجتناباین مقیاس،
درستهمیشه(7تا) نیستدرستهرگز(1ازاينقطه

نسخهدریافتندهمکارانوBond.گیردمیاندازه) ستا
و) 84/0(درونیثباتپایاییپرسشنامهاینسؤالی10

و) ماه12درr=79/0وماهسهدرr=81/0(بازآزمایی
کردندگزارشپژوهشگراناین. داردبالاییسازهاعتبار
اضطرابافسردگی،علائمباپرسشنامهایندربالاترنمرات

همبستهختیشناروانآشفتگیوافکارسرکوبسترس،او
این هايآزمودنیدراین آزمونپایایی]. 18[شد بامی

. به دست آمد78/0نیز مطالعه
کنتاکی آگاهیذهنهاي مهارتپرسشنامه -3

)Kentuchy inventory of mindfulness skills :( این
و و همکارانش ساخته شده استBaerتوسط پرسشنامه 

گیري که براي اندازهالی است ؤس39یک ابزار خودگزارشی 
، )(Observingمشاهدهیعنی آگاهیذهنچهار مؤلفه 

، عمل همراه با (Describing)ی عمل از روي آگاهتوصیف
و پذیرش بدون قضاوت ) Acting with awareness(آگاهی 

)Accepting without judgment (طراحی شده است .
بر اساس مقیاس لیکرت نامه رسشسؤالات این پ

یچ وقت، به ندرت، بعضی اوقات، اغلب اي از هدرجهپنج
ها به د که این گزینهشومیبندي درجههمیشهاوقات، و 

نمره ]19[ند شومیگذاري نمره5و 4، 3، 2، 1ترتیب 
هاي این آزمون از همسانی درونی کلی و خرده مقیاس

برخوردارند90/0تا 76/0ه بالایی در دامن) آلفاي کرونباخ(
ضریب آلفاي کرونباخ این آزمون در یک نمونه ]. 20[

هاي آن و اعتبار همگراي خرده مقیاس82/0ایرانی برابر 
]. 21[گزارش شده است 78/0تا 47/0نیز در دامنه 

از بعدکهبودتصوراینبهپژوهشایناجراي
وامدادمیتهکمراکزبههاي لازم اداري و مراجعههماهنگی

در این شهرستان فقط (غرب شهید شهرستان گیلانبنیاد
یک مرکز براي کمیته امداد و یک مرکز براي بنیاد شهید 

در نیمه اول کهمراجعینیلیست تمامی)وجود داشت
گرفته بودند، در قرارفوقمراکزحمایتتحت1393سال 

بیین توبعد از انتخاب نمونه آماري. اختیار قرار گرفت
هايپرسشنامهبهشددرخواستآنهاازپژوهشیاهداف

جنس، سن، وضعیت تأهل، (شناختی اطلاعات جمعیت
سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، میزان درآمد خانواده و 

، اختلال استرس پس از سانحه )زاآسیبنوع رویداد 
که از نوع آگاهیذهنوتجربیاجتنابپی،سیسیمی

باوانفراديصورتگزارشی بودند بههاي خودپرسشنامه
تجربه حداقل یک رویداد . دهندپاسخرگپژوهشحضور
گویی ، داشتن سواد خواندن و نوشتن جهت پاسخزاآسیب

هاي ورود و داشتن هر نوع بیماري ها ملاكبه پرسشنامه
پریشی و عدم روانعلائمماندگی ذهنی و طبی، عقب
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409و همکارانبشرپورسجاد

1394، سال 5، شماره 14دوره م پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علو

هاي خروج لاكانگیزه براي مشارکت در مطالعه م
ها در این پژوهش، تمام آزمودنی. ها از مطالعه بودآزمودنی

براي شرکت در پژوهش آزادي کامل داشته و قبل از 
تکمیل پرسشنامه جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف 
پژوهش به آنها توضیح داده شد و به آنها اطمینان داده شد 

صورت ي شده محرمانه بوده و بهآورجمعکه اطلاعات 
.گروهی تحلیل خواهد شد

هايآزمونازاستفادهبانیزشدهيآورجمعهايداده
باخطی چندگانهرگرسیونوپیرسونهمبستگیضریب

تجزیه و تحلیل 20نسخه SPSSافزار آمارينرمازاستفاده
در نظر گرفته 05/0ها ي در آزموندارمعنیشد و سطح 

.شده است

نتایج
و انحراف میانگینبا) زن75ومرد25(نفر100تعداد

در این مطالعه شرکت سال09/38±48/12معیار سنی 
13نفر متأهل، 63نفر مجرد، 8نفر، 100از کل . داشتند

نفر34تحصیلاتنظراز. نفر بیوه بودند16نفر مطلقه و 
نفر25تحصیلات راهنمایی،نفر15تحصیلات ابتدایی،

نفر4تحصیلات کارشناسی ونفر23تحصیلات دبیرستان،
شغلیوضعیتنظراز.داشتندارشدتحصیلات کارشناسی

نفر78بازنشسته ونفر1آزاد،شغلنفر13دولتی،نفر9
نفر 61از نظر وضعیت اقتصادي .بیکار یا خانه دار بودند

تا 300نفر بین 10، هزار تومان300تر از درآمد پایین
هزار تومان تا یک میلیون 500نفر 23هزار تومان، 500

از . نفر درآمد بالاتر از یک میلیون تومان داشتند7تومان و 
نفر نقص عضو به دلیل روي 25زاآسیبنظر نوع رویداد 

17نفر اعتیاد همسر، 18نفر فوت همسر، 16مین رفتن، 
نفر 11نفر بیماري جدي یا معلولیت یک عضو خانواده، 

نفر طلاق 13ا عضوي از خانواده و زندانی شدن همسر ی
ضرایب نتایج.بودند که در این پژوهش شرکت کردند

علائمهددمینشان1همبستگی پیرسون در جدول
ارتباطجربیتاجتناب اختلال استرس پس از سانحه با

- 351/0(آگاهیذهنباولی،)p>001/0؛r=768/0(مثبت
=r001/0؛<p(،گريمشاهده)328/0 -=r001/0؛<p(،

و)p>001/0؛r=- 420/0(عمل از روي آگاهی توصیف
ارتباط منفی)p=009/0؛r=-263/0(عمل از روي آگاهی

.دارد
هاي آن قبل از انجام تحلیل رگرسیون خطی، پیش فرض

بودن توزیع متغیر ملاك از براي بررسی نرمال . آزمون شد
. )p<05/0(اسمیرنف استفاده شد ـآزمون کلموگروف

. بودن توزیع متغیر ملاك تأیید شدبنابراین، فرض نرمال 
) testDurbin–Watson(واتسون ـنتیجه آزمون دوربین

نتایج ). 969/1(نیز فرض استقلال خطاها را تأیید کرد 
خطی مربوط به تک تک متغیرها هم هاي همتشخیص

بین به صورت خطی از نشان داد که همۀ متغیرهاي پیش
براي آزمون نرمال بودن جملات خطا . تندهم مستقل هس

نرمال بودن و فرضاستفاده شد Jarkvabraاز آزمون
).p=093/0(توزیع خطاها مورد تأیید قرار گرفت 

خطی نشانرگرسیونتحلیل، نتایج2مطابق جدول 
اختلال استرس پس از علائمواریانسکلاز% 63دهدمی

تبیینگاهیآذهنوتجربیاجتنابوسیلۀبهسانحه
بودندارمعنیمعرفنیزANOVAآزموننتیجه. شودمی

نتایج.)>001/0p؛F=066/81(باشدرگرسیون میمدل
تجربی اجتنابکهدهدمینشانرگرسیونضرایب

)415/11=t001/0؛p<(آگاهی ذهنبه صورت مستقیم و
)153/3 -=t002/0؛=p(اختلال علائممعکوسصورتبه

.کندیمبینیپیشراانحهاسترس پس از س
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...اختلال استرسعلایمبینیپیشدرآگاهیذهنوتجربیاجتنابنقش410

1394، سال 5، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

اختلال استرس پس از سانحهوآگاهیذهنتجربی، اجتناب متغیرهايدر) =100n(هاآزمودنینمراتپیرسون همبستگیضرایبومعیارانحرافمیانگین،- 1جدول

انحراف معیار±میانگینمتغیرها
اجتناب

تجربی
ذهن 
آگاهی

مشاهده
گري

از عملتوصیف
یروي اگاه

عمل از 
روي آگاهی

پذیرش بدون 
قضاوت

پسعلائم
آسیبی

اجتناب 
تجربی

تجربیاجتناب. 1
pمقدار

514/33±508/9

آگاهیذهن. 2
pمقدار

410/111±860/22
203/0-
043/0

1
-

گريمشاهده. 3
pمقدار

790/33±020/8
277/0-
005/0

841/0
001/0

1
-

آگاهیذهن

عمل از روي اگاهیصیفتو. 4
pمقدار

039/21±625/4
233/0-
019/0

839/0
001/0

637/0
001/0

1
-

عمل از روي آگاهی. 5
pمقدار

861/24±131/7
086/0-
395/0

808/0
001/0

522/0
001/0

574/0
001/0

1
-

قضاوتپذیرش بدون. 6
pمقدار

742/25±031/6
035/0-
725/0

826/0
001/0

554/0
001/0

672/0
001/0

574/0
001/0

1
-

PTSD
پس از سانحهاختلال استرس. 7

pمقدار
747/104±220/23

768/0
001/0<351/0-

001/0<328/0-
001/0<420/0-

001/0<263/0-
009/0

184/0-
068/0

1
-

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

5.
2.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.5.2.8
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2362-fa.html


411و همکارانبشرپورسجاد

1394، سال 5، شماره 14دوره م پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علو

آگاهیهنذوتجربیاجتناباساسبرآسیبیپسعلائمخطی رگرسیونتحلیلنتایج- 2جدول

pمقدارtمقداراستانداردخطاي استانداردغیر استانداردبینپیشمتغیرهايملاكمتغیر

182/188120/8171/23001/0مقدار ثابت

اختلال استرس 
پس از سانحه

836/1161/0726/0415/11001/0اجتناب تجربی 

002/0-153/3-064/0201/0-203/0آگاهیذهن

بودن توزیع متغیر ملاك از آزمون براي بررسی نرمال 

بنابراین، . )p<05/0(اسمیرنف استفاده شد ـکلموگروف

نتیجه . بودن توزیع متغیر ملاك تأیید شدفرض نرمال 

نیز فرض ) testDurbin–Watson(واتسون ـآزمون دوربین

هاي نتایج تشخیص). 336/1(استقلال خطاها را تأیید کرد 

خطی مربوط به تک تک متغیرها هم نشان داد همۀ هم

. بین به صورت خطی از هم مستقل هستندمتغیرهاي پیش

نیز فرض نرمال بودن توزیع Jarkvabraنتیجه آزمون

).p=076/0(خطاها را مورد تأیید قرار داد 

خطی نشانرگرسیونتحلیل، نتایج3مطابق جدول 

اختلال استرس پس از علائمواریانسکلاز% 21هددمی

. دشومیتبیینآگاهیذهنهاي مؤلفهوسیلۀبهسانحه

مدلبودندارمعنیمعرفنیزANOVAآزموننتیجه

نتایج.)>001/0p؛F=6703/21(شدبامیرگرسیون 

هاي از میان مؤلفههددمینشانرگرسیونضرایب

؛ t=-232/3(توصیف عمل از روي آگاهی آگاهیذهن

002/0=p (اختلال استرس پس علائممعکوسصورتبه

.کندمیبینیپیشرااز سانحه

آگاهیذهنهاي مؤلفهاساسبرآسیبیپسعلائمخطی رگرسیونتحلیلنتایج.-3جدول

خطاي استاندارد غیر استانداردبینپیشمتغیرهايملاكمتغیر
pمقدارtمقدار استاندارد

693/144650/10574/13001/0مقدار ثابت

283/0-086/1-358/0135/0-389/0گريمشاهده

اختلال استرس 
پس از سانحه

عمل از روي توصیف

آگاهی
121/2-656/0454/0-232/3-002/0

عمل نمودن از روي 

آگاهی
209/0-389/0065/0-537/0-592/0

891/0505/0233/0766/108/0پذیرش بدون قضاوت
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...اختلال استرسعلایمبینیپیشدرآگاهیذهنوتجربیاجتنابنقش412

1394، سال 5، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بحث
-سببمهمعواملاززندگیيزاآسیبرویدادهايتجربه

اختلال استرس پس از سانحهبروز و دوامدرشناختی

رویدادهايبامواجههدنبالبهاختلالاینظهورامااست،

. یک قاعده یا قانونتااستاستثناءیکبیشترزاآسیب

ختیشناروانعواملدر این میان نقشکهمعنیبدین

تعیینهدفباحاضرپژوهشراستاایندر. استپررنگ

علائمبینیپیشدرآگاهیذهنوتجربیاجتناب نقش

انجامزاآسیبمواجهه با رویداد اختلال استرس پس از 

.گرفت

اجتناب دادنشانپیرسونهمبستگیضریب آزموننتایج

لال استرس پس از اختبايدارمعنیو مثبترابطهتجربی

راعلائماینيدارمعنیصورتبهاندتومیوداشتهسانحه

، ]Smith]7هايبا یافتههایافتهاین. نمایدبینیپیش

Pickett8[همکارانو[ ،Shenkهمکاران و]همخوان ] 9

هد افرادي که به دمینتایج این مطالعه نشان . شدبامی

خاطرات دردناك مربوط میزان زیادي از افکار، هیجانات و 

پس آسیبی علائمکنند، اجتناب میزاآسیببه رویدادهاي 

استفاده از راهبرد اجتناب . کنندبیشتري گزارش می

اي معمولاً با تجربی به عنوان یک سبک مقابله

ختی همراه بوده و این نیز به نوبه شناروانناپذیري انعطاف

ها و ر ارزشاند تسلط تجارب خصوصی دردناك بتومیخود 

گذار بر هدایت اعمال را افزایش احتمالات انتخابی تأثیر

اختلال استرس پس از سانحه را علائمداده و بدین ترتیب 

].22[در فرد افزایش دهد 

پرتی اگرچه اجتناب تجربی به عنوان یک فن حواس

اند براي مقابله با هیجانات ایجاد شده به وسیله تومی

کنترل در کوتاه مدت یک راهبرد هاي غیر قابلموقعیت

د که کاربرد بلند مدت این شومیانطباقی باشد ولی گفته 

ختی را محدود شناروانهاي راهبرد، تجربه سالم پدیده

ساخته و مانع دستیابی فرد به اطلاعاتی درونی و مهمی 

یند و جنبه آمیگردد که به وسیله هیحانات به وجود می

علاوه بر ]. 6[هد دمیاهش اطلاع بخشی هیجانات را ک

هاي اند با موقعیتتومیتجربیاجتنابمداوماین، کاربرد

اتکسب عادیایادگیريمانعوشرطی شدهزاآسیب

اند باعث دوام تومیو بدین طریق نیز دشومیجدید

.هاي اختلال استرس پس از سانحه گرددنشانه

نشان،همچنینپیرسونهمبستگیضریبآزموننتایج

عمل از توصیفگري،مشاهدههايو مؤلفهآگاهیذهنداد

و ارتباط منفیعمل از روي آگاهی،روي آگاهی و

اختلال استرس پس از سانحه به دنبال علائمي با دارمعنی

. دارندزاآسیبتجربیات 

و آگاهیذهننتایج تحلیل رگرسیون خطی نیز آشکار کرد 

عمل از روي آگاهی توصیف،آگاهیذهنهاي از بین مؤلفه

رااختلال استرس پس از سانحهعلائممعکوسصورتبه

و همکاران Dessaاین نتایج نیز با نتایج . کندمیبینیپیش

]11[ ،Vujanovicهمکاران و]و ] 12Partoهمکارش و

یک فرآیند روانی است آگاهیذهن. وان استخهم] 13[

) Non-reactive(که با آگاهی و پذیرش غیر واکنشی 

]. 23[د شومیمشخص 

رسد افرادي که بعد از رویدادهاي این طور به نظر می

ختی با آگاهی شناروانپذیري شدید بدون واکنشا زآسیب
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413و همکارانبشرپورسجاد

1394، سال 5، شماره 14دوره م پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علو

در صدد پذیرش موقعیت هستند، کمتر دچار عوارض 

همچنین، پذیرش . گردندآسیبی میختی پسشناروان

را زاآسیباد اند نشخوارگري درباره رویدتومیآگاهانه ذهن

کاهش دهد که خود عامل خطري براي اختلال استرس 

.شدبامیزاآسیبپس از سانحه بعد از تجارب 

اما مطابق نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه از 

آگاهانه عمل ، فقط توصیف ذهنآگاهیذهنهاي مؤلفه

. پس آسیبی را به صورت منفی تبیین کندعلائمتوانست 

نه یک رویداد که به صورت غیر داورانه آگاهاتوصیف ذهن

)Non-judgmental (اند نوعی تومیگیرد، اولاً انجام می

تخلیه هیجانی محسوب شده و منجر به آرامش 

اند تومیختی در فرد گردد، دوماً چنین عملی شناروان

را کاهش داده و میزان پذیرش زاآسیبحساسیت رویداد 

در کنترل برخی متغیرهايناتوانی. رویداد را افزایش دهد

اختلال علائمو شدت زاآسیبمزاحم چون نوع رویداد 

توصیفیتحقیقطرحاسترس پس از سانحه و استفاده از

هاي محدودیتکند،نمیفراهمراعلّیاستنباطامکانکه

. بودندمطالعه حاضراصلی

مطالعات آتی با کنترل متغیرهاي مزاحم ،بنابراین

با توجه به نقش عامل . گرددنهاد میالذکر پیشفوق

آسیبی پسعلائمجنسیت به عنوان یک عامل خطر دیگرِ 

هاي جنسیتی نیز در افراد آسیب دیده، بررسی تفاوت

اجتنابلزوم مقابله بامطالعه،ایننتایج. اهمیت دارد

یکعنوانبهراآگاهیذهنهايمهارتو آموزشتجربی

اختلال استرس پس علائمدرگیرانه و مداخلهپیشروش

.کندمیپیشنهاداز سانحه

گیرينتیجه
ممکن است اجتناب هددمینشانپژوهشایننتایج

آگاهیذهنوزاآسیباز افکار مربوط به رویدادهاي تجربی

اختلال استرس پس از سانحهعلائمبینیپیشپایین در

نتایج این.داشته باشدافراد مواجه شده با آسیب نقش

ختی افراد بعد شناروانهاي کند که واکنشمطالعه بیان می

می تواند در پیامدهاي زاآسیباز تجربه رویدادهاي 

هاي آسیبی نقش داشته باشد؛ لذا با آموزش مهارتپس

و زاآسیبپذیرش افکار و خاطرات مرتبط با رویدادهاي 

ان از پیامدهاي تومیآگاهیذهنهاي آموزش مهارت

.در افراد آسیب دیده جلوگیري کردآسیبی پس

تشکر و قدردانی
دریغ ریاست و کارکنان کمیتههاي بیبدین وسیله از همکاري

غرب که در اجراء و انجام امداد و بنیاد شهید شهرستان گیلان

مددجویان تحت حمایت، ري نمودند و کلیهپژوهش ما را یا
.دشومیشرکت کننده در پژوهش تشکر و قدردانی 
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The Role of Experiential Avoidance and Mindfulness in Predicting the Symptoms
of Stress Disorder after Exposure to Trauma in Traumatized People Supported
by Emdad Committee and Bonyade Shahid Organization of Gilan Gharb in the

First Half of 2014
S. Basharpoor1, M. Shafiei2, A. Atadokht3, M. Narimani4
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Background and Objective: Avoidance of thoughts related to traumatic events in traumatized people can play a

role in incidence and persistence of posttraumatic stress disorder (PTSD). Given the importance of this issue, the

current study was conducted in order to determine the role of experiential avoidance and mindfulness in

predicting the symptoms of the PTSD in people exposed to trauma.

Materials and Methods: In this descriptive study, 100 subjects were selected through the stratified random

sampling from traumatized people who are supported by Emdad Committee and Bonyade Shahid organization

located in Gilan Gharb city. Mississippi Scale for PTSD, Acceptance and Action Questionnaire and Mindfulness

Questionnaire were used for gathering data. Collected data were analyzed by Pearson’s correlation coefficient

test and multiple linear regression.

Results: The correlation results showed that the symptoms of PTSD have positive relationship with experiential

avoidance (r=0.768; p<0.001) and negative relationship with total score of mindfulness(r=-0.351; p<0.001) and

components of observing (r=-0.328; p<0.001), mindful describing (r=-0.420; p<0.001), non-judgmental

acceptance (r=-0.263; p=0.009). The results of linear regression analysis showed that 63% of variance of

posttraumatic symptoms was positively explained by experiential avoidance and negatively by mindfulness

(mindful describing).

Conclusion: The results of the current study show that the avoidance of thoughts related to the traumatic events

and low mindfulness can play a role in predicting the symptoms of PTSD in traumatized people.

Key words: Experiential avoidance, Mindfulness, Posttraumatic stress disorder (PTSD),Exposure, Traumatic

event
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