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Aims The sensitivity of behavioral activation and inhibition systems can play a role in the 
continuation of post-traumatic stress disorder (PTSD) in veterans. Regarding the importance 
of this issue, the present study was conducted with the aim of predicting the impulsivity and 
experiential avoidance of veterans with post-traumatic stress disorder based on the activation 
and behavioral inhibition systems.
Instruments & Methods In the present descriptive correlational study, 120 veterans with 
post-traumatic stress disorders, hospitalized in Isar Psychiatric Hospital in Ardabil were 
selected, using available sampling method in 2017. The data were collected, using Behavioral 
Activation and Inhibition Systems Scale, Impulsivity questionnaire, and Acceptance and 
Action questionnaire. The data were analyzed by SPSS 21 software, using Pearson correlation 
coefficient and multiple regression analysis
Findings A total of 65.4% of the experiential avoidance variance and 79.1% of the impulsivity 
variance of veterans with PTSD were determined by behavioral activation and inhibition 
systems (p=0.001). Behavioral inhibition system (β=0.167) and sensitivity to reward (β=0.66) 
predicted experiential and avoidance significantly (p<0.001). Also, sensitivity to reward 
(β=0.366), directly and significantly, and behavioral inhibition (β=-0.132), inversely and 
significantly, predicted the impulsivity of veterans with PTSD (p<0.001).
Conclusion The sensitivity of the behavioral activation and inhibition systems increases the 
experiential avoidance and impulsivity in the veterans with PTSD. Thus, by reducing the activity 
of brain/behavioral systems, it is possible to modulate experiential avoidance, impulsivity, and 
PTSD symptoms in veterans.
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  چکيده

تواند در تداوم  سازی و بازداری رفتاری می های فعال حساسیت سیستم :فاهدا
در جانبازان نقش داشته باشد. با توجه  (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه
بینی تکانشگری و اجتناب  هدف پیش با حاضر به اهمیت این امر، پژوهش

های  براساس سیستم به اختلال استرس پس از سانحه مبتلا جانبازان تجربی
  شد. سازی و بازداری رفتاری انجام فعال

تحت  جانبازان نفر از  ۱۲۰همبستگی،  - توصیفی در این مطالعه ها: ابزار و روش
ایثار  پزشکی روان سانحه در بیمارستان از پس استرس اختلال به درمان مبتلا

ابزار پژوهش،  انتخاب شدند. گیری دردسترس نمونه با روش ۱۳۹۶در سال  اردبیل
-BIS)نامه تکانشگری  سازی رفتاری، پرسش های بازداری/فعال مقیاس سیستم ه رگرسیون چندگان تحلیل پیرسون و ضریب همبستگی های و توسط آزمون SPSS 21 افزار ها با نرم بود. تحلیل داده (AAQ)نامه پذیرش و عمل  و پرسش (11

  صورت گرفت. 
% واریانس تکانشگری ۱/۷۹% واریانس اجتناب تجربی و ۴/۶۵ ها: یافته

سازی رفتاری  های بازداری و فعال وسیله سیستم به PTSDجانبازان مبتلا به 
) و حساسیت به پاداش β=۱۶۷/۰). سیستم بازداری رفتاری (p=۰۰۱/۰تبیین شد (

)۰۶۶/۰=βبینی کردند  تجربی را پیشدار اجتناب  طور مستقیم و معنی ) به
)۰۰۱/۰p<) ۳۶۶/۰). همچنین حساسیت به پاداش=βدار  طور مستقیم و معنی ) به

دار تکانشگری جانبازان  طور معکوس و معنی ) بهβ=-۱۳۲/۰و بازداری رفتاری (
  ).>۰۰۱/۰pبینی نمودند ( را پیش PTSDمبتلا به 
 افزایش باعث سازی رفتاری های بازداری و فعال حساسیت سیستم گیری: نتیجه

 با بنابراین .شود می PTSD به مبتلا جانبازان اجتناب تجربی و تکانشگری در
 تجربی، اجتناب توان می رفتاری/مغزی های سیستم فعالیت دادن کاهش

  .کرد تعدیل جانبازان در را PTSD علایم نیز و تکانشگری
سازی/ بازداری رفتاری، اجتناب تجربی، تکانشگری، اختلال  های فعال سیستم ها: واژه کلید

  سانحه، جانباز  پس از  استرس 
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  مقدمه
ترین مباحث  عوارض و پیامدهای ناشی از جنگ به عنوان مهم

های  پزشکی مطرح در جهان است که طی زمان شناختی و روان روان
مختلف توجه متخصصان مربوطه را به خود جلب کرده است. جنگ 

ها بود که با گذشت  تحمیلی عراق علیه ایران نیز یکی از این جنگ
ال از پایان آن، جانبازان و س ۲۹سال از شروع جنگ تحمیلی و  ۳۷

از جمله جانبازان اعصاب و روان از اختلالات گوناگونی مانند 
 از PTSD. [1]برند رنج می (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 

 است پزشکی روان کننده ناتوان و مزمن بسیار شایع، اختلالات جمله
روانی  اختلالات تشخیصی و آماری پنجمین راهنمای براساس که (DSM-5) استرس به وابسته اختلالات تشخیصی مجموعه جز 

 شود ایجاد زا آسیب رویداد یک با مواجهه از تواند پس می که است
ها، اجتناب و  ها شامل مزاحمت از نشانه چهارخوشه با و
 برجسته تغییرات خلق، شناخت و در منفی احساسی، تغییرات بی

 ها . پژوهش[2]شود می مشخص پذیری واکنش و در برانگیختگی
 که هستند PTSD اختلال دچار جانبازان از %۵۱ که اند داده نشان
  .[3]است متغیر بسیارشدید تا خفیف از آن علایم شدت

شده موید این نکته است که جانبازان مبتلا به  مطالعات انجام PTSD اند و جانبازانی که  در مقایسه با جانبازانی که بهبود یافته
بیشتری دارند  نیستند، میزان اجتناب تجربی PTSDاصلاً مبتلا به 

. اجتناب تجربی [4]کند ایفا می PTSDکه نقش محوری در تداوم 
های هیجانی یا  ناپذیر برای اجتناب از تجربه هایی انعطاف تلاش
شناختی  های هیجانی یا روان شناختی، سرکوب یا مهار تجربه روان

کنترل یا به  . عملکرد اجتناب تجربی،[5]تعریف شده است
تواند آرامش فوری  دهنده است و می  رساندن تاثیر تجارب آزار حداقل
. [6]کنند مدت ایجاد کند که به شکل منفی رفتار را تقویت می و کوتاه

افرادی که اجتناب تجربی بیشتری دارند، از خودتخریبی، انکار، 
حمایت هیجانی، گسستگی رفتاری و خودسرزنشی بیشتری 

و تجارب هیجانی شدیدتری را نسبت به  [7]نندک استفاده می
و  شنک. [8]کنند های خوشایند و ناخوشایند تجربه می محرک
اند اجتناب تجربی نقش  در پژوهشی نشان داده [9]همکاران
دارد. اجتناب از افکار  PTSDهای  داری در تشدید نشانه معنی

در تواند  آگاهی پایین می زا و ذهن مربوط به رویدادهای آسیب
های  . یافته[10]دیده نقش داشته باشد در افراد آسیب PTSDعلایم 

اجتناب تجربی،  منفی، عواطف اند که بین پژوهشی نشان داده
 در PTSD علایم و پذیرش احساس عدم شناختی، های نگرانی
و  برادن. [11]وجود دارد ارتباط آسیب با شده مواجه افراد میان

سطوح بالای اجتناب  درکه  اند در پژوهشی نشان داده [12]فرگوس
اضطراب،  ،شناختی اهنگیداری بین هم ینعمثبت م رابطه ،تجربی

در پژوهش  وجود دارد. PTSDهای  افسردگی، استرس و نشانه
دیگری نیز مشخص شده است که در سربازان با حساسیت اضطرابی 

راهبرد موثر  و صفت اضطرابی بالا، اجتناب تجربی به عنوان یک
  .[13]شود در آنها می PTSDرود و باعث ایجاد  کار می مدت به کوتاه

اند که جانبازان مبتلا به  های پژوهشی نشان داده همچنین یافته PTSD شدن در   در حالات هیجانی منفی، گرایش قوی به درگیر
. تکانشگری به طور کلی به فقدان [14]رفتارهای تکانشی دارند

و به  [15]تاخیر انداختن کامرواسازی تعریف شده است توانایی در به
شود که با عدم بازداری  پردازی می صورت یک بُعد شناختی مفهوم

ثباتی هیجانی در  گیری و بی شناختی، روند کنُد و ناقص تصمیم
. بازداری شناختی و رفتاری در جانبازان مبتلا [16]افراد همراه است

ساز  ت و همین نارسایی زمینهدچار نقص و نارسایی اس PTSDبه 
زا و بروز افکار  برانگیختگی، پرخاشگری، تجربه مجدد رویداد آسیب

 PTSDمزاحم و ناخواسته است که جز علایم اساسی اختلال 
و  PTSDاند که بین  ها نشان داده . پژوهش[18]مرتبط است PTSD شدن با تروما و علایم . تکانشگری با مواجه[17]شوند محسوب می

های  های بدتنظیمی هیجانی از جمله عدم پذیرش پاسخ مولفه
شدن در رفتارهای هدفمند و تکانشگری   هیجانی، مشکل در درگیر

در  [21]خاجونیو  حافظی. [20 ,19]داری وجود دارد رابطه مثبت معنی
اند که آموزش کنترل خشم باعث کاهش  پژوهشی نشان داده
شود.  می PTSDافراد مبتلا به  ورانه و اضطراب در رفتارهای تکانش

در پژوهش دیگری نیز مشخص شده است که تکانشگری بالا یک 
  . [22]است PTSDعامل خطر برای داشتن خُلق بالا و علایم 
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های  توان برای توصیف و تبیین تفاوت هایی که می یکی از نظریه
مورد   PTSDشناسی روانی در جانبازان مبتلا به  فردی و آسیب

  است. [23]گری (RST)توجه قرار داد، نظریه حساسیت به تقویت 
) ۱رفتاری را مطرح کرد:  -سه سیستم مغزی RSTدر نظریه  گری

های  که به تمامی محرک (BAS)سازی رفتاری  سیستم فعال
دهد و فعالیت آن موجب فراخوانی  پاداش و فقدان تنبیه پاسخ می

) ۲شود.  و اجتناب فعال میآوری  های مثبت، رفتار روی هیجان
های تنبیه، فقدان  که به محرک (BIS)سیستم بازداری رفتاری 

دهد  آور ذاتی پاسخ می های ترس های جدید و محرک پاداش، محرک
آورد، انگیختگی را  عمل می و از پیشروی و ادامه رفتار، بازداری به

د دهد و توجه را در پاسخ به علایم خطر به سوی تهدی افزایش می
در پاسخ  (FFFS)) سیستم جنگ و گریز و انجماد ۳دهد.  سوق می
های ناخوشایند شرطی و غیرشرطی، رفتار فرار و اجتناب را  به محرک
. به طور [23]دهد سازد و هیجان ترس را به آن نسبت می فعال می

شود و فعالیت  موجب احساس اضطراب می BISکلی فعالیت 
های موجود در  سازد تا فرد بتواند نشانه فعلی فرد را متوقف می

موجب رفتارهای  BASمحیط را به خوبی بررسی کند. فعالیت 
شود و فرد را به سوی عملی که موجب دستیابی به  تکانشی می
 انگیزاند، بدون آنکه فرد کند و برمی شود تشویق می پاداش می

اند  ها نشان داده . برخی پژوهش[24]متوجه پیامدهای منفی آن شود
 BASو  BIS با PTSD داری بین که به طور کلی یک ارتباط معنی

از لحاظ  PTSDبرانگیختگی  . اجتناب و بیش[26 ,25]وجود دارد
هستند؛ بازداری رفتاری با  BIS و BASمفهومی به ترتیب مشابه 

رابطه مثبت  PTSDمبتلا به اجتناب رفتاری در جانبازان 
 با افراد که اند داده نشان پژوهشی . مطالعات[25]داری دارد معنی

 که افرادی از بالا، تجربی اجتناب و BIS در بالا حساسیت
 به طور داشتند پایین تجربی اجتناب و بالاتر BIS حساسیت
. [26]اند کرده گزارش را PTSD از بیشتری های نشانه داری معنی

اند که در مقایسه  در پژوهشی نشان داده [27]و همکاران کنتراکتور
قراری، اجتناب و تجربه مجدد  با بی BIS، بین حساسیت BASبا 

  تری وجود دارد.   دار قوی رابطه معنی PTSDتروما در 
مرور ادبیات و پیشینه پژوهشی حاکی از آن بود که سیستم 

ا تکانشگری و اجتناب سازی و بازداری رفتاری ممکن است ب فعال
ارتباط داشته باشند. از طرفی با توجه به  PTSDتجربی جانبازان 

های  با تشدید نشانه [22]و تکانشگری [13]اینکه اجتناب تجربی PTSD سازی و  های فعال همراه هستند، بررسی رابطه بین سیستم
تواند حایز اهمیت باشد. همچنین از آنجا که در مورد  می PTSDبازداری رفتاری با تکانشگری و اجتناب تجربی جانبازان مبتلا به 

تاکنون پژوهشی در  PTSDرابطه بین این متغیرها در جانبازان 
هدف  با حاضر پژوهش بنابراین است، نگرفته ایران صورت

 PTSD به مبتلا جانبازان بینی تکانشگری و اجتناب تجربی پیش
  شد. ری انجامسازی و بازداری رفتا های فعال براساس سیستم

  
  ها ابزار و روش
تحت  بین کلیه جانبازان در  همبستگی - توصیفی این پژوهش
 سانحه در بیمارستان از پس استرس اختلال به درمان مبتلا

به قانون  توجه اجرا شد. با ۱۳۹۶در سال  ایثار اردبیل پزشکی روان
نفر ذکر شده  ۱۰۰های همبستگی که  حداقل حجم نمونه در پژوهش

گیری  نمونه با روش  PTSDنفر جانباز مبتلا به  ۱۲۰. تعداد [28]است
 سانحه از پس استرس تشخیص اختلال انتخاب شدند. در دسترس

سازی  های فعال صورت گرفت. سیستم پزشک روان نظر مبنای نیز بر

بین و تکانشگری و  و بازداری رفتاری به عنوان متغیرهای پیش
های   به عنوان متغیر PTSDاجتناب تجربی جانبازان مبتلا به 
عدم  شامل پژوهش به ورود های ملاک در نظر گرفته شدند. ملاک

 های هذیان و تشخیص و توهم جمله از سایکوتیک علایم وجود
 خُلقی، مثل اختلالات حهسان از پس استرس اختلال با همراه دیگر
 تحصیلات سطح سوء مصرف مواد، با مرتبط اختلالات به ابتلا عدم

فرآیند پژوهش  شرکت در بر مبنی بیمار راهنمایی و رضایت حداقل
  بود.

  به عنوان ابزار پژوهش استفاده شده است.، های ذیل نامه پرسش
این مقیاس  سازی رفتاری: های بازداری/فعال الف) مقیاس سیستم

های فردی در  منظور ارزیابی تفاوت به وایتو  کارورتوسط 
سازی رفتاری تدوین شده و  های بازداری و فعال حساسیت سیستم

سئوال است. قسمت فعالیت سیستم بازداری رفتاری  ۲۰دارای 
مقیاس حساسیت به تقویت و قسمت  گویه مربوط به خرده ۷شامل 

گویه مربوط به  ۵ی شامل سازی رفتار فعالیت سیستم فعال
گویه  ۴گویه مربوط به سائق و  ۴مقیاس حساسیت به پاداش،  خرده

وجوی سرگرمی است. سئوالات به طور مستقیم  مربوط به جست
است. نمرات بین  ۲۰-۸۰شوند و دامنه نمرات بین  گذاری می نمره
حساسیت سیستمی  ۴۰-۶۰حساسیت سیستمی کم،  ۲۰ -۴۰

دهد.  ساسیت سیستمی زیاد را نشان میبه بالا ح ۶۰متوسط و 
ای "کاملاً  ها به این سئوالات در مقیاس لیکرت چهاردرجه آزمودنی

مخالفم"، "کمی مخالفم"، "کمی موافقم"، "کاملاً موافقم" پاسخ 
و روایی افتراقی  ۷۲/۰. ثبات درونی بازداری رفتاری را [29]دهند می

ب آلفای کرونباخ اند. ضری گزارش کرده ۵۵/۰آن را با اضطراب 
 ۷۸/۰سازی رفتاری نیز به ترتیب  های بازداری و فعال مقیاس خرده

اعتبار این  [31]و همکاران عبداللهی. [30]گزارش شده است ۸۱/۰و 
، سازی رفتاری فعالنامه را به روش بازآزمایی برای مقیاس  پرسش
و  بشرپور. اند گزارش کرده ٨١/٠، بازداری رفتاریو برای  ٧٨/٠

های این  مقیاس ضریب آلفای کرونباخ خرده [32]همکاران
 اند. گزارش کرده ۹۳/۰تا  ۶۵/۰نامه را در دامنه  پرسش

نسخه یازدهم مقیاس  :(BIS-11)نامه تکانشگری  ب) پرسش
. این [33]و همکاران ساخته شده است بارتتکانشگری توسط 

در یک مقیاس ماده دارد و فرد باید به هریک از آنها  ۳۰نامه  پرسش
اوقات"، "اغلب" و "بیشتر اوقات"  ای "به ندرت"، "گاهی چهار درجه

 ۸پاسخ دهد. این مقیاس سه عامل تکانشگری شناختی/توجهی (
ماده) را  ۱۱برنامگی ( ماده) و بی ۱۱ماده)، تکانشگری حرکتی (

گذاری معکوس  ماده این مقیاس نمره ۳۰ماده از  ۱۱کند.  ارزیابی می
و  ۳۰رین و بیشترین نمره در مقیاس مذکور به ترتیب دارند. کمت

 ۶۰تا  ۵۰پزشکی معمولاً بین  است. نمره گروه کنترل غیرروان ۱۲۰
میزان روایی و اعتبار آن را به ترتیب  [34]و همکاران پاتوناست. 
نامه با  اند. روایی همگرایی این پرسش گزارش کرده ۷۹/۰و  ۸۷/۰

های آن مورد تایید قرار  سمحاسبه ضریب همبستگی زیر مقیا
گرفته شده است، اعتبار کل آن نیز از طریق آلفای کرونباخ و 

  .[35]گزارش شده است ۷۷/۰و  ۸۱/۰بازآزمایی به ترتیب 
پذیرش،  نامه این پرسش: (AAQ)نامه پذیرش و عمل  ج) پرسش
کند و  گیری می پذیری روانی را اندازه تجربی و عدم انعطاف اجتناب
ای لیکرت "هرگز"، "خیلی به  درجه۷وال با مقیاس سئ ۱۰حاوی 

اوقات"، "بیشتر اوقات"، "تقریباً همیشه"  ندرت"، "به ندرت"، "گاهی
. [36]و همکاران ساخته شده است بوندو "همیشه" است که توسط 

نمونه مربوط به نمونه اصلی  ۶کننده در طول  شرکت ۲۸۱۶نتایج 
بخشی دارد.  رضایت  اعتبار سازهنشان داده است که پایایی، روایی و 

 آن درونی همسانی و ۸۱/۰ نامه پرسش این بازآمون - آزمون پایایی
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   ۱۳۹۷ بهار، ۲، شماره ۱۰دوره                         پژوهشی طب جانباز-نامه علمی صلف

گذاری  . سئوالات به طور مستقیم نمره[37]است آمده دست به ۸۴/۰
بوده است و نمرات    ۱۰- ۷۰شود و طیف نمرات حاصل بین  می

یران، ا دهد. در بالاتر تمایل بیشتر به اجتناب تجربی را نشان می
نامه را  سنجی این پرسش های روان ویژگی [37]و همکاران عباسی

اند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، دو عامل  مورد بررسی قرار داده
اجتناب از تجارب هیجانی و کنترل روی زندگی را نشان داد، 

نامه در  همچنین همسانی درونی و ضریب تنصیف پرسش
 ضریب نیز ) و۷۱/۰- ۸۹/۰بخش بود ( های مختلف رضایت گروه
 پایایی ضریب و ۸۹/۰ نامه پرسش این کرونباخ آلفای پایایی
 این پایایی نیز [10]همکاران و بشرپور .آمد دست به ۷۱/۰ بازآزمون
  .اند آورده دست به ۷۸/۰ دیده آسیب افراد در را نامه پرسش
پزشک مورد مصاحبه قرار  ها ابتدا در بیمارستان توسط روان نمونه

توسط وی انجام شد. پس از آن اهداف  PTSDگرفتند و تشخیص 
پژوهش برای نمونه مورد بررسی توضیح داده شد و پس از کسب 

های پژوهشی  نامه رضایت از بیماران، از آنها خواسته شد به پرسش
 پاسخ دهند.
 -طریق آزمون کولموگروف ، ازSPSS 21 افزار رمها با ن تحلیل داده

 ضریب همبستگی ها، اسمیرنوف برای بررسی توزیع طبیعی داده
 و دار بین متغیرها پیرسون برای بررسی وجود همبستگی معنی

رگرسیون چندگانه برای تبیین اجتناب تجربی و تکانشگری  تحلیل
بازداری  سازی و براساس سیستم فعال PTSDجانبازان مبتلا به 

  رفتاری صورت گرفت. 
  

  ها یافته
سال بود که PTSD ۷۶/۷±۰۳/۵۸میانگین سنی جانبازان مبتلا به 

%) از این ۸/۲۰نفر ( ۲۵سال قرار داشت. ۷۸تا  ۴۱در دامنه 
%) ۵/۲۷نفر ( ۳۳%) متاهل بودند. ۲/۷۹نفر ( ۹۵جانبازان، مجرد و 

%) تحصیلات دیپلم و بالاتر ۵/۷۲نفر ( ۸۷تحصیلات زیر دیپلم و 
نفر  ۲۷%) از آنها کارمند، ۲/۴۴نفر ( ۵۳داشتند. همچنین 

%) بیکار و بازنشسته ۳/۳۳نفر ( ۴۰غل آزاد و %) دارای ش۵/۲۲(
  بودند. 

با بازداری رفتاری،  PTSDاجتناب تجربی جانبازان مبتلا به 
تکانشگری حرکتی با حساسیت به پاداش، تکانشگری شناختی با 

برنامگی با  حساسیت به پاداش و بازداری رفتاری و همچنین بی
شتند. بنابراین با داری دا حساسیت به پاداش رابطه مثبت و معنی

افزایش حساسیت سیستم بازداری رفتاری، اجتناب تجربی و 
تکانشگری و همچنین با افزایش حساسیت به پاداش، تکانشگری 

  ).۱افزایش پیدا خواهد کرد (جدول  PTSDجانبازان مبتلا به 
  

  سازی رفتاری های سیستم فعال های تکانشگری، سیستم بازداری رفتاری و مولفه میانگین آماری نمرات و ماتریس همبستگی اجتناب تجربی، مولفه )۱جدول 
  PTSDدر جانبازان مبتلا به  

  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  نمرات  متغیرها
              ۱  ۷۱/۳۷±۴۳/۱۴  اجتناب تجربی- ۱
            ۱  ۷۷/۰  ۱۰/۲۲±۱۴/۹  تکانشگری حرکتی- ۲
          ۱  ۸۷/۰**  ۷۳/۰  ۵۹/۲۱±۹۸/۸  تکانشگری شناختی- ۳
        ۱  ۴۹/۰*  ۵۱/۰**  ۵۵/۰  ۴۵/۲۴±۱۶/۷  برنامگی بی- ۴
      ۱  ۴۵/۰**  ۷۹/۰**  ۸۶/۰**  -۷۲/۰  ۶۹/۱۰±۶۴/۳  حساسیت به پاداش- ۵
    ۱  ۱۴/۰  ۰۵/۰  ۰۷/۰  ۰۳/۰  ۰۳۶/۰  ۱۸/۱۰±۱۳/۴  قئسا- ۶
  ۱  ۴۶/۰**  ۱۳/۰  ۳۰/۰  ۰۹/۰  ۱۱/۰  ۰۷۵/۰  ۳۳/۹±۸۵/۲  جوی سرگرمیو جست- ۷
  ۰۷/۰  ۰۱/۰  ۸۷/۰*  ۶۱/۰  ۵۳/۰*  ۴۱/۰  ۷۹/۰**  ۱۸/۱۵±۷۶/۶  بازداری رفتاری- ۸

*۰۵/۰p< ۰۱/۰**؛p<  
  

کننده خوبی برای  بینی سازی رفتاری، پیش سیستم بازداری و فعال
% واریانس اجتناب ۴/۶۵اجتناب تجربی بود؛ بدین صورت که 

های بازداری و  به وسیله سیستم PTSDتجربی جانبازان مبتلا به 
). سیستم بازداری رفتاری p=۰۰۱/۰سازی رفتاری تبیین شد ( فعال

)۱۶۷/۰=β) ۰۶۶/۰) و حساسیت به پاداش=β به طور مستقیم و (
بینی  را پیش PTSDدار اجتناب تجربی جانبازان مبتلا به  معنی

 ). >۰۰۱/۰pکردند (
کننده  بینی سازی رفتاری، پیش همچنین سیستم بازداری و فعال

% واریانس تکانشگری جانبازان ۱/۷۹خوبی برای تکانشگری بود و 
سازی  فعالهای بازداری و  به وسیله سیستم PTSDمبتلا به 

) به β=۳۶۶/۰). حساسیت به پاداش (p=۰۰۱/۰رفتاری تبیین شد (
) به طور β=-۱۳۲/۰دار و بازداری رفتاری ( طور مستقیم و معنی
را  PTSDدار تکانشگری جانبازان مبتلا به  معکوس و معنی

  ).>۰۰۱/۰pبینی کردند ( پیش
  

  بحث
 بینی تکانشگری و اجتناب تجربی هدف پیش با حاضر پژوهش
سازی و  های فعال براساس سیستم PTSD به مبتلا جانبازان

شد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر بین  بازداری رفتاری انجام
 PTSDسیستم بازداری رفتاری و اجتناب تجربی جانبازان مبتلا به 

های  داری وجود داشت که با نتایج پژوهش رابطه مثبت معنی
% از واریانس اجتناب تجربی ۶۵. [27-24 ,4]پیشین همسو بود

های بازداری و  براساس سیستم PTSDجانبازان مبتلا به 
های پژوهش  شود. براساس یافته سازی رفتاری تبیین می فعال

توان بیان کرد هرچه حساسیت سیستم بازدارنده رفتاری و  حاضر می
اجتناب تجربی در جانبازان حساسیت به پاداش بیشتر باشد، میزان 

بیشتر خواهد شد. براساس نظریه حساسیت به  PTSDمبتلا به 
های ترس و  فعالیت سیستم بازداری رفتاری به احساس [23]تقویت

کند که  هایی می شود و فرد را متوجه نشانه اضطراب منجر می
که  PTSDخطر هستند. بنابراین در جانبازان مبتلا به   دهنده  هشدار
های  تر محرک یت این سیستم بالا است، خیلی سریعفعال
دهند  های اجتنابی از خود نشان می کننده را شناخته و پاسخ تهدید

های مختلف خاصیت  شود در موقعیت و این امر باعث می
تهدیدکنندگی بیشتری نسبت به دیگران ادراک کرده و اجتناب 

اب ناشی از تجربی بیشتری را از خود نشان دهند. به عبارتی اضطر
شود که  فعالیت بیش از حد سیستم بازداری رفتاری باعث می

ای ناکارآمد مانند  از راهبردهای مقابله PTSDجانبازان مبتلا به 
اجتناب تجربی، نشخوار فکری و سرکوبی استفاده کنند که این 

شده و علایم  PTSDراهبردها مانع از پردازش هیجانی کارآمد در  PTSD اند که  ها نشان داده . همچنین پژوهش[26]ندک را تشدید می



 ۷۳  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یو تکانشگر یبا اجتناب تجرب یرفتار یو بازدار یساز فعال یها ستمیس  رابطهـــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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همراه  BISبا حساسیت  PTSDقرارگرفتن در معرض تروما و علایم 
(اجتناب از یادآوری  FFFSسازی همزمان  و نیز فعال [27 ,25]است
(حساسیت کم در بازداری  BASکننده حوادث تروماتیک) و  ناراحت

توان  دین ترتیب می، ب[25]اند بیان کرده PTSDاز پاداش) را در 
نشان داد. به عبارتی دیگر  BASارتباط بین اجتناب تجربی را با 

کننده منفی است که  ، اجتناب تجربی نوعی تقویتBASبراساس 
شدن با خاطرات تروماتیک  بردن ترس ناشی از مواجه برای ازبین

  .[38]شود استفاده می PTSDتوسط جانبازان مبتلا به 
سازی و بازداری رفتاری و  های فعال در ارتباط با رابطه بین سیستم

، نتایج نشان داد که PTSDتکانشگری جانبازان مبتلا به 
برنامگی جانبازان مبتلا به  تکانشگری حرکتی و شناختی و بی PTSD  با حساسیت به پاداش و بین تکانشگری شناختی و بازداری

داری  رابطه مثبت و معنی PTSDرفتاری در جانبازان مبتلا به 
 PTSD% از واریانس تکانشگری جانبازان مبتلا به ۷۹وجود داشت. 

شود.  سازی رفتاری تبیین می های بازداری و فعال براساس سیستم
همخوان بود. در  [27-25 ,14]های دیگر ها با نتایج پژوهش این یافته

 توان گفت که براساس نظریه حساسیت به تبیین این یافته می
به رفتارهای تکانشی منجر  BAS، فعالیت بیش از حد [23]تقویت
 PTSDشود. از طرفی استرس و هیجانات منفی همراه با علایم  می

مانند تجربه مجدد تروما ممکن است مانع از بازداری از پاداش 
شوند و در نتیجه باعث افزایش رفتارهای تکانشی در جانبازان مبتلا 

توان چنین بیان کرد که با توجه به  میشوند، بنابراین  PTSDبه 
به طور مکرر هیجانات خود را  PTSDاینکه جانبازان مبتلا به 

کنند تا احساسات ناخوشایند ناشی از رویدادهای  سرکوب می
تروماتیک را کاهش دهند و این عدم ابراز حالات هیجانی را 

در نظر گرفت که خود باعث  BAS توان نوعی اجتناب فعال در  می
رو مشکلاتی که در  شود. از این تشدید تکانشگری در این افراد می

وجود دارد، رابطه بین  PTSDتنظیم هیجان در جانبازان مبتلا به  BAS در تبیین رابطه بین [39]کند و تکانشگری را تبیین می .BIS  و
ها و نشخوارهای  توان چنین بیان کرد که نگرانی تکانشگری می

وجود دارد  PTSDکه در جانبازان مبتلا به فکری و هیجانات منفی 
شود و طبق نظریه حساسیت به تقویت یکی  می BISباعث تحریک 

ای که  افزایش سطح برانگیختگی است، به گونه BISاز ابعاد رفتاری 
شوند. بنابراین حساسیت  رفتارهای فرد با سرعت بیشتری انجام می BIS  در جانبازان مبتلا بهPTSD ست باعث هر چند ممکن ا

بازداری رفتاری فعلی آنها شود، در عین حال باعث برانگیختگی و 
  شود. تکانشگری در رفتار بعدی این افراد می

اینکه تنها  جمله از. بود رو روبه نیز هایی محدودیت با حاضر پژوهش
 را نتایج تعمیم که شد اردبیل انجام PTSDبه  مبتلا جانبازان روی
 پیشنهاد رو این از. کند می مشکل مواجه با ها شهرستان سایر به
 گیرد انجام دیگر در شهرهای این پژوهش مشابه پژوهشی شود می
 استفاده. شود مقایسه پژوهش حاضر های یافته با آن های یافته و
 پژوهش این دیگر های از محدودیت خودگزارشی های مقیاس از

 آوری جمع دیگر های از روش شود می پیشنهاد بنابراین. است
 استفاده مشاهده و) فردی و خانوادگی( مصاحبه همچون اطلاعات
ناتوانی در کنترل  .آید دست تر به دقیق و تر کامل اطلاعات تا شود

و استفاده از طرح  PTSDبرخی متغیرهای مزاحم و شدت علایم 
کند، از دیگر  پژوهش توصیفی که امکان استنباط علّی را فراهم نمی

  ن پژوهش بود.های ای محدودیت
  

  گیری نتیجه
 افزایش باعث سازی رفتاری های بازداری و فعال حساسیت سیستم

 .شود می PTSD به مبتلا جانبازان اجتناب تجربی و تکانشگری در
 توان می رفتاری/مغزی های سیستم فعالیت دادن کاهش با بنابراین
 جانبازان در را PTSD علایم نیز و تکانشگری تجربی، اجتناب
  .کرد تعدیل

  
 عزیز همکاری جانبازان از پژوهش این نویسندگان :قدردانی و تشکر

 های حمایت همچنین از و اردبیل شهر ایثار پزشکی روان بیمارستان
 و تشکر اردبیل کمال شهر ایثارگران امور و شهید بنیاد مسئولان
  .آورند می عمل به را قدردانی
بنیاد  با لازم های هماهنگی پژوهش اجرای از قبل :اخلاقی تاییدیه
شد و از کمیته اخلاق  انجام اردبیل استان ایثارگران امور و شهید

پزشکی ایثار اردبیل تاییدیه لازم کسب شد.  پزشکی بیمارستان روان
کننده در پژوهش اخذ شد و  در ضمن رضایت تمام جانبازان شرکت

از کد به ماندن اطلاعات و استفاده  دهی در مورد محرمانه اطمینان
  جای اسامی به آنها داده شد.

  موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است.تعارض منافع: 
(نویسنده اول)، نگارنده اکبر عطادخت  سهم نویسندگان:

(نویسنده دوم)،  ساناز عینی%)؛ ۲۵مقدمه/نگارنده بحث (
(نویسنده سوم)، رامین تقوی %)؛ ۵۰شناس/پژوهشگر اصلی ( روش

  .%)۲۵کمکی/تحلیلگر آماری (پژوهشگر 
گونه  این پژوهش برگرفته از کار پژوهشی است و هیچ :مالی منابع 

 حمایت مالی از سوی نهاد یا سازمانی انجام نگرفته است.
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