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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The aim of this study was to investigate the mediating role of emotional inhibition in 

the relationship between emotion awareness levels and life events associated with 

Post-Traumatic Stress Syndrome. The study’s statistical population consisted of all 

individuals who visited counseling centers in Khorramabad, Doroud, and Boroujerd 

between 2019 and 2020. A convenience sampling method was employed to select 

400 individuals, of whom 283 were women and 117 were men. The research method 

was descriptive-correlational. Kellner’s Emotional Inhibition Scale (EIS), the Levels 

of Emotional Awareness Scale by Lane and Schwartz (LEAS), the Life Events 

Checklist by Weathers et al. (LEC-5), and the PTSD Checklist for Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (PCL-5), Fifth Edition by Weathers et al. are 

all research instruments. The data was analyzed using the structural equation 

modeling method, and the fit of the measurement model was assessed using 

confirmatory factor analysis, AMOS 24.0 software, and maximum likelihood (ML) 

estimation. The indirect path coefficient between life events and post-traumatic stress 

disorder was positive in the current study, while the indirect path coefficient between 

emotion awareness levels and post-traumatic stress disorder was negative and 

significant at the 0.01 level. Based on the results of the present study, 

psychotherapists and specialists in this field are advised to concentrate on the level of 

awareness and emotional inhibition of individuals by analyzing their life events in 

order to mitigate post-traumatic stress syndrome. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1400/ 15/08 : افتیدر خیتار

09/1400/ 27:  بازنگري خیتار

 06/10/1400: رشیپذ خیتار

 01/07/1402:  انتشار خیتار

وقططای   ای بازداری هیجان در رابطۀ بین سطططوآ آگططاهی هیجططان و هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش واسطه
جامعۀ همبستگی بود. -زندگی با نشانگان استرس پس از سانحه بود. روش پژوهش کاربردی و از نوع توصیفی

 و  1399 در سال، دورود و بروجرد آبادخرمبه مراکز مشاورۀ شهر کننده افراد مراجعهآماری پژوهش شامل تمام  
. انتخططاش شططدند دردسترسگیری روش نمونه مرد( به 117زن و  283نفر )  400  هابودند که از میان آن  1400

(، پرسشنامۀ سطوآ آگططاهی هیجططان لططین و شططوارتز EISابزار پژوهش شامل پرسشنامۀ بازداری هیجان کلنر )
(LEASچک ،)( لیست وقای  زندگی ودرز و همکططارانLEC-5 و )   فهرسططت اخططتلال اسططترس پططس از ضططربه

ها ( بود. دادهPCL-5ویراست پنجم ودرز و همکاران )-های روانیبراساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
عططاملی گیری با استفاده از تحلیلیابی معادلات ساختاری تحلیل شد. چگونگی برازش مدل اندازهبه روش مدل

ضططریم مسططیر ( ارزیابی شد. در پژوهش حاضر، MLو برآورد بیشینۀ احتمال ) AMOS 24.0افزار تأییدی، نرم
غیرمستقیم بین وقای  زندگی و اختلال استرس پس از سانحه مثبت و ضریم مسیر غیرمستقیم بططین سطططوآ 

بود. براسططاس نتططایی، پیشططنهاد معنادار   01/0آگاهی هیجان و اختلال استرس پس از سانحه منفی و در سطح  

درمانگران و متخصصان این حوزه با بررسی وقططای  زنططدگی افططراد بططر میططزان آگططاهی و بططازداری شود روانمی

 تلاش کنند. نشانگان استرس پس از سانحهها تمرکز کنند تا افراد برای کاهش هیجانی آن

 : هاکلیدواژه
 هیجان،  آگاهی  سطوآ  هیجان،  بازداری
 وقططای   سانحه،  از  پس  استرس  نشانگان
 .زندگی

وقای  زندگی با نشانگان استرس پس از  بین سطوآ آگاهی هیجان وی بازداری هیجان در رابطۀ اواسطهبررسی نقش  (.1403. )ن  ،فتح ق.، و ،نظیری  ، م.،محمدی  .،ف، اسدالهی: استناد

doi: 10.22059/japr.2023.333501.644071. 135 -154(، 2)15  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل. سانحه

انتشارات دانشگاه تهران ناشر: نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2023.333501.644071 
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 مقدمه. 1

دهد. مشخصۀ اختلال استرس زا رخ میسندرمی است که بعد از مواجهه با یک یا چند واقعۀ آسیم  1اختلال استرس پس از سانحه
های پس از سانحه، افزایش استرس و اضطراش به دنبال مواجهه با رویداد پراسترس یا سانحه است که در برخی از موارد با نشططانه

شططناختی اسططت کططه در (. اختلال استرس پس از سططانحه، اختلالططی روان2022، 2کونبلر و ابرامویتزشود )ای مداوم همراه میتجزیه
طور مداوم از ایططن شوند، بهکند. افرادی که به این اختلال دچار میهای آن بروز پیدا میبعضی از افراد پس از تجربۀ آسیم، نشانه

کننططد از ترسند که دوباره آن تجربۀ دردناک یا تجربۀ دردناک مشابهی برایشان اتفاق بیفتد. به همین دلیل این افراد تلاش میمی
کند و دچار ها را مشغول میترین نشانۀ مربوط به آن سانحه، ذهن آنحال، کوچکهر نشانۀ مربوط به آن حادثه دوری کنند. بااین

، 3مورای وهمکارانآورد )طور ناخواسته به ذهنشان هجوم میشوند. معمولًا افکار و احساسات مرتبط با آن حادثه نیز بهاسترس می
زای زندگی و تجربیات نامطلوش دوران کططودکی روی علا ططم اخططتلال اسططترس پططس از دهد وقای  آسیمها نشان می(. یافته2021

امططاری پنجمین راهنمای تشخیصی و  (. براساس  2020،  5هایلند و همکاران  ؛2020،  4کاراتزیاس و همکارانگذارد )سانحه تأثیر می
زا به معنای قرارگرفتن در معرض مرگ، تهدید به مرگ، آسیم جدی واقعی یا تهدیدشده یططا وقای  آسیم  (2013اختلالات روانی )

زا )مانند تجربۀ عکاسی جنگی یططا خشونت جنسی واقعی یا تهدیدشده است. تکرار یا مواجهۀ زیاد با جز یات ناخوشایند وقای  آسیم
  (.2016، 6لنکستر و همکارانتواند به اختلال استرس پس از سانحه منجر شود )های پلیسی( نیز میمأموریت

های روانی، جسمی و اجتماعی در اختلال استرس پس از سانحه، نوعی پردازش عططاطفی اسططت کططه شططکل شططدیدی از نشانه
شناختی و طورکلی در یک بازۀ زمانی طولانی از طریق تعامل بین عوامل زیستکه بازداری بهکند؛ درحالیرا توصیف می  7بازداری

تواند در زمانی بسیار کوتاه درنتیجۀ یک رویداد واحططد رخ دهططد. بططازداری هیجططانی ها میریزی نشانهشود، بروناجتماعی ایجاد می
های ابرازگری عاطفی در بازداری سططرکوبگرانه معنای پردازش هیجانی با تجربۀ ذهنی ضعیف برانگیختگی هیجانی است. پاسخبه
دهی شود. از آنجایی کططه فططرد قططادر بططه احسططاس طور غیرارادی سازمانتواند صرفاً براساس تفسیر شناختی موقعیت باشد و بهمی

نوبۀ خود نیاز به ابراز احساسات یا مقابلططه بططا یططک عامططل کند که بهبرانگیختگی خود نیست، پاسخ کافی و درست را پردازش نمی
موقعیت بدون مؤلفۀ عاطفی ممکن اسططت فاقططد اطلاعططات مهططم براین، تفسیر شناختی دهد. علاوهزا هیجانی را کاهش میاسترس 

ای منجططر مدت و اخططتلال در راهبردهططای مقابلططهتواند به برانگیختگی بدنی طولانیکننده باشد که این میمرتبط با نیازها و گمراه
ای کططه اغلططم تصططور شده برای بازداری سرکوبگرانه است. فرایندهای تجزیططهشود. سبک مقابلۀ سرکوبگرانه بهترین مدل شناخته

تططراو و تحمل )و اغلم مرتبط بططا آسططیم( را دارنططد، نمونططۀ دیگططری هسططتند )شود عملکرد کاهش آگاهی از احساسات غیرقابلمی
 .  (2016،  8همکاران

های بدنی مرتبط با تجربططۀ هیجططانی دربرگیرندۀ ابراز هیجان و تلاش برای سرکوش افکار، احساسات یا حس  9بازداری هیجان
زای است. همچنین بازداری هیجان به تلاش آگاهانه به سرکوش تجربۀ هیجانی به شکل مزمن از جمله در پاسخ به وقای  آسططیم

ها، قبل از هر چیز محتویات نامطلوش های منفی و مقابله با آندر فرایند پذیرش هیجان(.  2003  10کراوز و همکاران،زندگی است )
مدل پططردازش .  (2020،  11و همکاران  پرداتوباید مدیریت شود )  دهی هیجانی مناسمبرای دستیابی به پاسخ  هاو ناخوشایند هیجان

عنوان یططک زا را بططههای مرتبط با وقای  زنططدگی آسططیمدر رابطه با اختلال استرس پس از سانحه، محرک  (1992)  12لیتزهیجانی  
شود طیف کامل عاطفۀ منفی حفظ شططود. عامل علی در تضعیف پاسخ هیجانی مثبت شناسایی کرده است. این موضوع موجم می
 

1. posttraumatic stress disorder 
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5. Hyland et al. 

6. Lancaster et al. 
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8. Traue et al. 
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11. Predatu et al. 

12. Litz 
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ارزیابی پاسخ فیزیولوژیکی در این افراد نیز حاکی از تضعیف وسی  بازیافت دستگاه خودکار در میان افرادی است که سعی در مهار 
 (.2015،  1کلاپ و همکاراناند )هیجانی داشته

زا )مانند خشونت خانگی و سوءاستفادۀ جنسی( ممکن است از طریق تأثیر بر درک و قرارگرفتن در معرض وقای  زندگی آسیم
منجر شود. آگاهی هیجانی، عاملی کلیدی برای تجربۀ احساسات گسسته است و   2سازی هیجان، به کاهش آگاهی هیجانیمفهوم

شناسی روانططی نیاز بسیاری از اشکال تنظیم مؤثر هیجان باشد. آگاهی هیجانی پایین با بسیاری از اشکال آسیمشود پیشتصور می
شناسططی روانططی پذیری بططرای آسیمدهد ممکن است یک عامل فراتشخیصی مرتبط با افزایش آسططیمهمبسته است که نشان می
ها و ها را توضیح دهد. اول اینکه آگاهی هیجانی پایین ممکن است توانایی تنظیم هیجانتواند این ارتباطباشد. دو مسیر بالقوه می

هططا در احساسات را مختل کند. دوم اینکه از آنجا که آگاهی هیجانی پایین با مشططکل بیشططتری در تشططخیس احساسططات و هیجان
شناسططی نوبۀ خود به اشکال متعططدد آسیمل کند و بهتواند عملکرد اجتماعی را مختدیگران مرتبط است، آگاهی هیجانی پایین می

 .  (2020،  3و همکاران وایزمنروانی کمک کند )
های بدنی )حسی حرکتی بازتابی(: فرد در ایططن سطططح، یططک ، آگاهی از حس1سطوآ آگاهی هیجانی بدین شرآ است: سطح  

های جسمی است. آگاهی از هیجانات فططرد کند که در تمامیت فرد جای گرفته و فقط متشکل از حسانگیختگی کلی را تجربه می
ورزی حسی حرکتی(: در ایططن سطططح، هیجططان ، آگاهی از بدن در عمل )حرکت2دیگر، یا حداقلی است یا اصلاً وجود ندارد. سطح  

عنوان یک حالت هشیار احساسططی کردن هیجان بهشود، اما توانایی تجربهعنوان یک گرایش عمل یا انگیختگی کلی تجربه میبه
داکثررسططاندن لططذت و حهططا بهطلبانططۀ کلططی مبتنططی اسططت و هططدف آنهططای عمططل بططر حالططت لذتهنوز رشدنیافته اسططت. گرایش

عملیاتی(: کیفیت هیجان در این سطح به شططکلی تغییططر ، آگاهی از احساسات فردی )پیش3رساندن پریشانی است. سطح  حداقلبه
شده و نیططز شود. با وجود این، محدودۀ هیجانات تجربهشناختی نیز تبدیل میای روانای تنی، به تجربهکند که اضافه بر تجربهمی

، آگططاهی از مخلططوطی از احساسططات )عملیططات 4شده به جهان بیرون، محدود است. سطح  ظرفیت تنظیم اطلاعات هیجانی منتقل
جای آنکططه تواند بفهمد که تجربیات هیجانی به چه صططورتی در طططول زمططان تغییططر یافتططه و بططهعینی(: فرد در این سطح بهتر می

ین توانایی رسیده تا حالات هیجانی پیچیده و تمایزیافته را توصیف کنططد و کنند. فرد به اجایگزین هم شوند، یکدیگر را تکمیل می
بینی کند که دیگران ممکن است به چه شکلی به رفتططاری معططین پاسططخ دهنططد. اگرچططه دیگططران عططلاوه بططر تواند پیشاکنون می

شوند، آگاهی از تجربۀ هیجططانی دیگططری در عنوان افرادی متفاوت شناخته میمشخصات بیرونی، براساس مشخصات درونی نیز به
، آگاهی از مخلوط احساسات )عملیات صوری(: 5یافته است. سطح  یز،نسبت با آگاهی از تجربۀ خود فرد، هنوز هم به نسبت نامتما

تنها تحططت سططوگیری پیشرفت اصلی در این سطح این است که تمایزیافتگی و یکپارچگی در آگاهی فططرد از تجربططۀ دیگططران، نططه
های هیجانی، تمایزی ظریف قا ل شططود تواند میان لحنشود. همچنین فرد میگیرد، بلکه بیشتر هم مید فرد قرار نمیهیجانی خو

و بتواند احساساتی را که کیفیت و شدت متنوعی دارند، در الگوهایی جدید با هم تلفیق کنططد؛ حتططی اگططر چنططین الگوهططایی هرگططز 
افططرادی کططه آگططاهی  (2019) 5بارانزوکطبق نظر   (.2021،  4لین و اسمیتواسطۀ دیگران نه الگوسازی و نه توصیف شده باشد )به

کططارو و گیرند.  های خود، از تجارش منفی فاصله میشدن به راهبردهای اجتنابی و سرکوش فکر و هیجانهیجانی ندارند، با متوسل
ویژه در تنظیم افکار دارای محتططوای هیجططانی بططه پیشنهاد کردند افراد با هدف خودتنظیمی و تنظیم هیجانی به  (2013)  6همکاران

 شوند.سرکوش فکر متوسل می
دلیل ظرفیت هیجانی ناکططافی و آگططاهی هیجططانی اند، بهرسد افرادی که در معرض وقای  نامطلوش زندگی قرار گرفتهنظر میبه

شود، قادر به مقابلۀ مؤثر با این رویدادها نیستند. به همین دلیل در عوض مواجهططه بططا پایین که از عدم پذیرش رویدادها ناشی می
رسططد بططازداری نظر میدهند. در چنین شرایطی بططهنوعی بازداری هیجانی از خود نشان میکنند و بهاین رویدادها از آن اجتناش می
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شود، فرد را مسططتعد تجربططۀ نشططانگان اسططترس های منفی مرتبط با این وقای  میهیجانی که مان  پردازش صحیح افکار و هیجان
ای بازداری هیجان در رابطططۀ بططین سطططوآ آگططاهی اساس هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش واسطهسازد. براینپس از سانحه می

 کند:های زیر را بررسی میاین پژوهش فرضیه هیجان و وقای  زندگی با نشانگان استرس پس از سانحه است.

گری بططازداری هیجططان، بططا نشططانگان اخططتلال صورت مستقیم و هم با میانجی. سطوآ آگاهی هیجان و وقای  زندگی هم به1
. 3. بین سطوآ آگاهی هیجان و نشانگان اختلال استرس پس از سططانحه رابطططه وجططود دارد؛  2استرس پس از سانحه رابطه دارد؛  

. بین بازداری هیجططان و اخططتلال اسططترس پططس از 4بین وقای  زندگی و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه رابطه وجود دارد؛ 
. 6کنططد. گری می. بازداری هیجان، رابطۀ بین وقای  زندگی و اختلال استرس پس از سانحه را میططانجی5سانحه رابطه وجود دارد؛  

  کند.گری میبازداری هیجان، رابطۀ بین سطوآ آگاهی هیجان و اختلال استرس پس از سانحه را میانجی
 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1
تططا مططرداد  1399روش پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمام افرادی بود کططه از اردیبهشططت 

کننططد در پیشططنهاد می  (1988)  1گططاداگنولی و ولیسططرمراجعه کططرده بودنططد.    بروجردآباد، دورود و  به مراکز مشاورۀ شهر خرم  1400
اسططاس، حجططم نمونططۀ ایططن نفططر ضططروری اسططت. براین 450تا  300ای با حجم  یابی و تحلیل مسیر، نمونهپژوهش با رویکرد مدل

گیری دردسترس انتخاش شدند. از معیارهای ورود به پژوهش، رضایت آگاهانه برای نفر تعیین شد که به شیوۀ نمونه  400پژوهش  
لیسططت وقططای  زنططدگی و داشططتن به بالا، تجربۀ حداقل یک واقعۀ تروماتیک در زندگی براسططاس چک  18شرکت در پژوهش، سن  

هططای خططرو  از پططژوهش نیططز شططامل نشانگان استرس پس از سانحه براساس فهرست اختلال استرس پس از ضططربه بططود. ملاک
درمططانی و مصططرف سۀ روانها و بیماری جسمانی مزمن، بیماری شدید روانی، غیبت در بیش از سه جلتحصیلات ابتدایی، معلولیت

  پزشکی بود.داروهای روان
 

 پژوهش  ابزارهای. 2-2

 (EIS) 2پرسشنامۀ بازداری هیجان کلنر . 2-2-1
کردن مقیططاس بططازداری کلامططی، کمرویططی، پنهططانگویه است کططه چهططار خرده  16شامل    (1986کلنر )پرسشنامۀ بازداری هیجان  

شود. در این پرسشنامه، بططرای ( ارزیابی می4ای لیکرت از خیر )صفر( تا همیشه )درجهاحساسات و خودکنترلی را در یک طیف پنی
است و نمططرۀ   16مقیاس صفر تا  شود. نمرۀ هر خردهها با هم جم  و سپس محاسبه میارزیابی میزان بازداری هیجان نمرات گویه

گرایی و محدودیت هیجططانی های بالا در شاخس بازداری هیجان، نشانگر سطح بالاتری از ترس، دروناست. نمره  64کل صفر تا  
دست آمد کططه خططود بیططانگر همسططانی به 79/0ضریم آلفای کرونباخ کل مقیاس   (2011)  3گراندی و همکارانهستند. در پژوهش  

شود. نتایی نتایی نشان داد بین جمعیت بالینی و غیربالینی تمایز قا ل می  همچنینقبول مقیاس بازداری هیجانی است.  درونی قابل
بخش توصططیف کططرد عاملی تأییدی، ثبات درونططی و پایططایی بططازآزمون ایططن پرسشططنامه را رضططایتعاملی اکتشافی و تحلیلتحلیل

مقیططاس بططازداری کلامططی، کمرویططی، و بططرای خرده  717/0(. ضریم آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  1401اسدالهی و همکاران،  )
(. در 2021، 4لیططو و همکططارانگزارش شططد ) 749/0و  602/0، 782/0، 95/0،  882/0ترتیم  احساسات و خودکنترلی بهکردن  پنهان

دست آمده است. همچنین ضریم آلفای کرونباخ عامططل بططازداری کلامططی مقیططاس به  79/0پژوهش حاضر، ضریم آلفای کرونباخ  
دست آمد که بیانگر پایایی بالای به 65/0و عامل خودکنترلی   71/0کردن احساسات  ، پنهان73/0، کمرویی  69/0بازداری هیجانی  
 .  (1401اسدالهی و همکاران، این ابزار بود )
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 (LEAS) 1مقیاس سطوح آگاهی هیجان . 2-2-2
سناریو است که هرکدام در دو الی چهار جمله نوشته شده است و براساس  20شامل  (1987)  2لین و شوارتزمقیاس آگاهی هیجان  
شوند تا بیشترین نمططرۀ بندی میشود. این نمرات جم گذاری می( نمره4)  همیشهای از هرگز )صفر( تا  درجهیک طیف لیکرت پنی

ها بططرای اسططتنباط چهططار نططوع را حاصل کنند. هر سناریو شامل دو شخس )خود و دیگری( است. این صططحنه  100کلی ممکن تا  
شود و در ادامۀ هر صحنه دو سؤال اند. هر صحنه در یک صفحۀ جداگانه ارا ه میهیجان )خشم، ترس، شادی و غم( طراحی شده

طور ها بططرای هططر صططحنه بططهشود: »شما چه احساسی خواهید داشت؟« و »دیگری چه احساسی خواهد داشت؟« پاسططخمطرآ می
شططود. کمتططرین گذاری میداگانه نمرهطور جشود. هر پاسخ برای هیجانات منسوش به خود و دیگری نیز بهگذاری میجداگانه نمره

ها کلمۀ »احساس« بیشتر برای توصیف تفکر استفاده شططده های غیرهیجانی است. در این نوع پاسخنمره )سطح صفر( برای پاسخ
کنم«. های فیزیولوژیکی است؛ برای مثال »احسططاس خسططتگی مططیبازتابی از هشیاری نسبت به نشانه  1است تا احساسات. سطح  

شامل کلماتی است کططه  3کند، مثل »حس بدی دارم«. سطح شامل کلماتی است که هیجانات کلی و نامتمایز را بیان می  2سطح  
گططذاری و یططک فهرسططت گذاری، دو راهنمای نمرهکند )مثل شادی، غم و خشم(. برای نمرههیجانات خاص و متمایز را مطرآ می

شده موجود هستند. گاهی کلمات بیشططتر از یططک بندیصورت طبقهرشده بهلغات وجود دارد که در فهرست لغات، تمامی سطوآ ذک
. در جملططۀ 3و  1شوند؛ برای مثال، کلمۀ »درد« دو نمططرۀ احتمططالی دارد: کار برده میاحتمالی دارند؛ زیرا در معانی متفاوتی به  ۀنمر

کند. اما در جملۀ »او قلططبم را بططه درد گیرد؛ چرا که یک حس جسمانی را توصیف مینمره می  1»دستم درد گرفت« کلمۀ »درد«  
تططوانیم مانططدۀ پاسططخ میکنططد. بططا اسططتفاده از سططناریو و باقیگیرد؛ چرا که دارد واکنشی هیجططانی را توصططیف میمی  3آورد« نمرۀ  

طمینان حاصططل ای را که باید به آن اختصاص دهیم تعیین کنیم. چنانچه به هر شکل اترین تفسیر از کلمه و عبارت و نمرهمناسم
شود؛ زیرا نمرات بیشتر باید توجیه داشته باشند. درمجموع سه ارزیابی جداگانه وجود دارد که باید برای هر نشد، نمرۀ کمتر داده می

گیططرد: توصططیف گذاری برای خود و دیگری دقیقاً به یک شططیوه صططورت می. کلی. نمره3. دیگران و  2. خود،  1سناریو انجام شود:  
بالاترین سطح برای این آیتم است؛ بنابراین، یططک امتیططاز   4شود که  مشخس می  4هیجان برای هر فرد با سطح امتیاز از صفر تا  

تططوان بططرای برای هر سناریو وجود دارد. به هر احساس ذکرشده در سططناریو می  4و یک امتیاز دیگری از صفر تا    4خود از صفر تا  
ها از سططه مرحلططه گذاری گویهصراحت دنبال کرد. نمرهها، معیار فهرست لغات را باید بهگذاریخود و دیگری نمره داد. در این نمره

هططای هیجططانی هسططتند، خواند تا کلمات و عباراتی را کططه گویططای واکنشگذار پاسخ هر فرد را میتشکیل شده است. در ابتدا نمره
گذار نمرۀ هیجانططات منتسططم بططه خططود و نمططرۀ هیجانططات کند. دوم، نمرهتشخیس دهد و نمرات هر کلمه و عبارت را محاسبه می

گططذار شططود. درنهایططت، نمرهکند. به این نمرات، نمرات خود و دیگری اطططلاق میمنتسم به فرد دیگر درون سناریو را محاسبه می
ایگاراشططی و (. 1395نسططم و نا ینیططان، خلیلططی، حیدریکنططد )های خود و دیگططری محاسططبه مینمرۀ کل هر گویه را برمبنای نمره

آیططتم ایططن  20های خود، دیگر و کل بططه  برای ارزیابی پایایی این پرسشنامه، ضرایم آلفای کرونباخ برای پاسخ  (2011)  3همکاران
، 83/0ها آلفای کرونبططاخ کططل مقیططاس را  اند، محاسبه کردند. آنگذاری شدهطور مستقل توسط دو ارزیاش نمرهپرسشنامه را که به
گططزارش کردنططد. روایططی مقیططاس سطططوآ  77/0مقیاس دیگططری را و آلفای کرونباخ خرده 82/0مقیاس خود را آلفای کرونباخ خرده

و پرسشنامۀ شخصططیتی پططنی  (1983) 6دیویس 5فردیهای بین، پرسشنامۀ واکنش4آگاهی هیجان با مقیاس الکسی تایمیای تورنتو
بررسی شد. نتایی نشان داد نمرات بالاتر در مقیاس سطوآ آگاهی هیجان، همبستگی منفی با نمرات پرسشنامۀ الکسی  7عاملی نئو

ترتیططم پرسشططنامه از روایططی و اعتبططار  فردی داشت. به اینهای بینتایمیای تورنتو و همبستگی مثبت با نمرات پرسشنامۀ واکنش
 یالکس  یاس ابزار را با مق  ینا  یو همبستگ  79/0کرونباخ    یآلفا  یمضر  یرانا  در(.  1985،  8کری و کاستامکخوبی برخوردار است )
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م اسطط نار همگرا و واگرای مبتر اعگانیی، بایتزمان ابزار گزارش کردند. نهم  ییاز روا  یعنوان شاخصبه  31/0تورنتو برابر با    یمیایتا
خلیلططی، دسططت آمططد )د و در حططد عططالی بهشطط سازی محاسططبه  ن پایایی پرسشنامه به دو شیوۀ همسانی درونی و دونیمهینچمبود. ه
دست آمده است. همچنططین ضططریم به  84/0ضریم آلفای کرونباخ کل مقیاس    ،(.در پژوهش حاضر1395نسم و نا ینیان،  حیدری

  .محاسبه شد  85/0مقیاس دیگری و ضریم آلفای کرونباخ خرده 82/0مقیاس خود آلفای کرونباخ خرده
  

 ( LEC-5)  1لیست وقایع زندگیچک . 2-2-3

 یو آمططار  یصططیتشخ  یبراسططاس راهنمططا  یخودگزارشطط   یططاس مق  یططک  (2013)  2و همکططاران  یططکودرز، بل  یزندگ  ی وقا  یستلچک
 17مواجهططه بططا  ،ابزار ینشده است. ا یدر طول عمر طراح  زایمآس  ی دادن وقانشان  ی( است که براDSM-5)  3یروان  یهااختلال

 یططایشططامل بلا ی وقططا یططنمنجر شططود. ا یماسترس پس از آس یا  یشانیکه ممکن است به پر  سنجدیرا م  یندناخوشا  یزندگ  ۀواقع
تنهططا   ینصدمه است. ا  یا  یزندگ  یدکنندۀتهد  یماریب  ی،آزار جنس  یزیکی،ف  آزار  یه،نقل  یلانفجار، تصادف وسا  یا  یسوزآتش  یعی،طب

را بططا اسططتفاده از شططش   زایمآس  یدادرو  یکسطوآ مختلف قرارگرفتن در معرض    توانندیدهندگان ماست که پاسخ  یابزار غربالگر
مطمططئن »، «از شغلم یبخش»،  «گرفتم  یاددرمورد آن  »،  «شاهد آن بودم»،  «من اتفاق افتاد  یبرا»کنند:    یینپاسخ تع  یسطح اسم

 93/0از  یاهفتططه در دامنططه دو یرا برا ییبه روش بازآزما یاییپا یمضر  (2018)  4رزوتک و همکاران.  «ندارد  یکاربرد»و    یستم«ن
ابططزار  یهمگططرا یططیاز روا یعنوان شاخصطط بططه 22/0تططا  13/0 ۀدر دامنطط  5رخدادها یرتأث یاس ابزار را با مق ینا  یو همبستگ  94/0تا  

 هططاییتمآ  یارزش کاپا برا  یانگینم  .انجام شد  یستلچک  ینا  یسنجروان  یژگیو  یدر کره با هدف بررس  یگزارش کردند. پژوهش
بططا چططرخش  یمؤلفططه اصططل یططلبططا تحل یططقتحق یططن. ابططود 66/0کرونبططاخ    یآن آلفا  هاییتمآ  یدرون  یو همسان  61/0  یاس مق  ینا

. 2مططوارد،  یروشتم/سططا. ضرش1را دارد:  یططانسدرصططد از کططل وار 2/57 یحتوض  ییعامل را مشخس کرد که توانا  شش  یمکس،وار
ها که انسان مسبم آن  یایی. بلا6  یی،جنا  ۀ. حمل5  ی،، تجاوز جنس4بودن،  شاهد مرگ/یعیطب  یای. بلا3تصادف،  /یمجراحت و آس
بططا  یططلو تحل یاکتشططاف یعططاملیلاز تحل یسططتلچک ینا ییروا یینتع یبرا یراندر ا ی(. پژوهش2008، 6و همکاران یببوده است )

عامططل )سططوانح/حوادد، صططدمات، تجططاوز/تعرض و تجططارش   چهططاروجود    یل،تحل  ینا  ییاستفاده کرد. نتا  یمکسروش چرخش وار
 یآلفططا ،پططژوهش یططنرا دارنططد. ا یرهططامتغ یططانسدرصد از وار  49/62  یحتوضقابلیت    ،عوامل  ینکرد و نشان داد ا  ییدنامعمول( را تأ
 یططاوری،شططادکام، مططلازاده و بالاتر از متوسط اسططت )  یاییپا  ۀدهندگزارش کرد که نشان  76/0را    یزندگ  ی وقا  یستلکرونباخ چک

بططا اسططتفاده از   یاکتشططاف  یعططاملیلتحل  ی،زنططدگ  ی وقا  ۀپرسشنام  یهابرازش نمره  ینبهتر  یینتع  یبرا  ،(. در پژوهش حاضر1395
 .3  یعی،طب  یای. بلا2  ی،جنس  ی وجسم  ی،روان  هاییمآس  .1  عامل  پنیوجود    یل،تحل  ینا  ییانجام شد. نتا  یاصل  یهامؤلفه  یلتحل

دست آمططد به78/0 یاس کل مق یکرونباخ برا یآلفا یمکرد. ضر ییدرا تأ یماریب و. رنی 5و  یگر،تجارش د ومرگ  .4  ی،حوادد جد
و رنططی   یگر،تجارش د  و  مرگ  ی،حوادد جد  یعی،طب  یایبلا  ی،جنس  ی،جسم  ی،روان  هاییمآس  یهاکرونباخ عامل  یآلفا  یمو ضرا

  دست آمد.به  55/0و   58/0،  64/0،  66/0 72/0برابر با  یمترتبه  یماریب و
  

 7ویراست پنجم   -های روانی فهرست اختلال استرس پس از ضربه براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلال .  2-2-4

(PCL-5 ) 
 یصططیتشخ  یهططااست کططه کططاملاً منطبططق بططا ملاک  یتمیآ  20  یدهابزار خودگزارش یک  فهرست اختلال استرس پس از ضربه،  

( و 4تططا    صفر  یاز)امت  یادرجهپنی  یکرتل  یاس ابزار شامل مق  یناست. ا  DSM-5  براساس (  PTSD)  اختلال استرس پس از سانحه
 یمنف  ییرات(، تغCار  ی(، اجتناش )معB  یار، مزاحمت )معیاس مقمتشکل از چهار خرده  PCL-5است.    80تا    صفر  ۀنمرات آن در دامن

 
1. Life Events Checklist for dsm-5 (LEC-5) 
2. Weathers et al. 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM-5) 
4. Rzeszutek et al. 

5. Impact Event Scale 

6. Bae et al. 
7. PTSD Checklist for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (PCL-5) 
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ابططزار   یططنا  یسططیانگل  ۀکرونبططاخ نسططخ  یآلفا  .(2013،  1( است )ودرز و همکارانE  یار)مع  ازحدیشب  یختگی( و برانگD  یار)مع  یخلق
 یططاس رامق ینا یسیانگل ۀنسخ یهمگرا یی( روا2015) 2و همکاران ینسبلوگزارش شده است.   94/0آن    یفرانسو  ۀو نسخ  95/0
و  92/0 یططاس کططل مق یکرونباخ بططرا یآلفا یمضر (1397)یفی پورشر و  یانیآشت  یفتح  ی،ورمقان. در پژوهش  کردندگزارش    89/0
فهرست اختلال استرس پططس از   یران،در ا  یگریدست آمد. پژوهش دبه  85/0  و  70/0،  74/0/ ،  67،  90/0  یمترتها بهعامل  یبرا

فهرسططت در   ییکرونباخ و بازآزما  یاعتبار آلفا  یمکرد. ضرا  یف( توصp=001/0  ؛r=68/0)  یمطلوب  یشواهد همگرا  یضربه را دارا
 یآلفططا یمضططر ،(. در پططژوهش حاضططر1395و همکططاران،  یصادقخواند ) بخشیتو رضا 70/0بالاتر از   یزو ابعاد آن ن  یاس کل مق

و  قططرارییو ب یختگیدر شناخت و خلق، برانگ یمنف  ییراتمزاحمت، اجتناش، تغ  یهاعامل  یو برا  87/0  یاس کل مق  یکرونباخ برا
  دست آمد.به  77/0 و  72/0،  75/0  ،61/0،  67/0یم  ترتبه یعاطف  حسییب
 

 اجرا  . روش2-3

 یططلتکم ۀنحططو ۀدربططار یمختصططر یحاتتوضطط  ۀن و مراجعططه بططه مراکططز و پططس از ارا طط با مسئولا   یمجوز و هماهنگپس از کسم  
 ینها پاسخ دادند. همچنطط مرکز به پرسشنامه یرمسئولو فقط با حضور پژوهشگر در اتاق مد  ییتنهاکنندگان بهها، شرکتپرسشنامه

 ی وقططا  یسططتلبراسططاس چک  یططردر چند سططال اخ  یدر زندگ  یکترومات  ۀواقع  یککردن حداقل  ها گفته شد در صورت تجربهبه آن
ها در پژوهش شرکت کنند. پرسشططنامه  توانندیاسترس پس از ضربه م  اختلالبراساس فهرست    یاداشتن هرگونه نشانه  یا  یزندگ

آبططاد، دورود و بروجططرد مراجعططه به مراکز مشاوره در شططهر خرم  1400تا مرداد    1399نفر )زن و مرد( که از اردیبهشت    400توسط  
 یاصططول اخلاقطط  ،پططژوهش یططندرنظر گرفته شده بود. در ا  یقهدق  30تا    20پرسشنامه    یلشد. زمان تکم  یلاجرا و تکم  ،دندکرده بو

 شد.  یتافراد رعا یخصوص یمماندن و حرمحرمانه  ی،پژوهش از جمله رازدار
 

 اطلاعات   تحلیل و تجزیه روش. 2-3

بططه شططرط  3یساختار  یهامعادله  یابیو روش مدل  یارو انحراف مع  یانگیناز جمله م  یفیآمار توص  یهاها از روش داده  یلتحل  یبرا
بططا اسططتفاده از  یریچندمتغ ی بودن توزبودن و نرمالنرمال هایفرضیشاستفاده شد. پ یمعادلات ساختار  هایفرضیشپ  یبرقرار

 یمضططر»بططا اسططتفاده از    بططینیشپ  یرهططایمتغ  یندر ب  5ی«همخط»  ۀرابط  ودنبو    4«سیمهلنوبا  ۀفاصل»و    یدگی«کش»،  ی«چولگ»
بططرازش  یکططوییشاخس ن»از  یمعادلات ساختار یآزمون برازش مدلساز یها و براداده یلتحل یبرا 7یانس«تورم وار»و    6«تحمل

تر از بططرش کوچططک  ۀبا نقط  9یم«مجذورات تقر  یانگینم  یخطا  یشۀشاخس ر»  ،05/0تر از  با مقدار احتمال بزرگ  8ی«مجذور کا
تر برش کوچططک ۀبا نقط  11«برازش   ییکویشاخس ن»  ،90/0تر از  برش کوچک  ۀبا نقط  10یقی«برازش تطب  ییشاخس نکو»  ،08/0
تر برش کوچک  ۀبا نقط  13یقی«تطب  ییکویشاخس ن»و    90/0تر از  برش بزرگ  ۀبا نقط  12ی«برازندگ  شدۀیلتعد»شاخس    ،95/0از  
  استفاده شد. 14«احتمال یشینۀب»و روش برآورد  AMOS-24.0و  SPSSی افزارهابا نرم  95/0از 
 
 
 
 

 
1. Weathers et al. 

2. Blevins et al. 

3. Structural Equation Model )SEM   (  
4. mahalanobis distance 

5. collinearity  
6. tolerance  

7. Variance Inflation Factor )VIF   (  

8. Chi-Square 
9. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

10. Adjusted Goodness Fit Index (AGFI) 
11. Goodness Fit Index (GFI) 

12. adjusted of fit index 
13. Comparative Fit Index (CFI) 

14. Maximum Likelihood (ML) 
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 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
 8/71نفر )  287درصد( از آنان مجرد،    5/16نفر )  66زن( حضور داشتند که    283مرد و    117کننده )شرکت  400در پژوهش حاضر  
نفططر  49 ،کنندگانشرکت ینهمسر آنان فوت شده بود. در ب یادرصد( از همسر خود جدا شده بودند   7/11نفر )  47درصد( متأهل و  

درصد(  5/23نفر ) 94سال،  35تا  31درصد(  5/19نفر ) 78سال،  30تا    26درصد(    2/21نفر )  85سال،    25درصد( کمتر از    3/12)
 یلاتتحصطط  یططزانم یططتسال داشططتند. درنها 45از  یشتردرصد( ب 5/9نفر ) 38سال و  45تا  41درصد(  14نفر )  56سال،    40تا    36
 22و    یسانسدرصد( ل  5/21نفر )  86،  یپلمددرصد( فوق  8نفر )  32  یپلم،درصد( د  5/31نفر )  126،  یردیپلمدرصد( ز  5/33نفر )  134
 و بالاتر بود. یسانسلدرصد( فوق 5/4نفر )

 

 توصیفی  یها. شاخص 3-2
 بودن بودن و همخطیهای نرمالبررسی مفروضه .1جدول 

 متغیر
 مفروضۀ همخطي بودن مفروضۀ نرمال 

 تورم واریانس  ضریب تحمل کشیدگي  چولگي 

 24/1 81/0 -86/0 29/0 وقای  زندگی

 01/2 50/0 -09/0 85/0 خود -سطوآ آگاهی هیجان

 03/2 49/0 -76/0 -34/0 دیگران-سطوآ آگاهی هیجان
 29/1 77/0 -03/0 -17/0 بازداری کلامی -بازداری هیجان
 36/1 74/0 -35/0 02/0 رویی کم-بازداری هیجان
 45/1 69/0 45/0 -19/0 کردن احساسات پنهان-بازداری هیجان

 32/1 76/0 20/0 15/0 کنترل خود -بازداری هیجان
 - - -32/0 -28/0 ها مزاحمت-اختلال استرس پس از سانحه 

 - - -63/0 -41/0 اجتناش -اختلال استرس پس از سانحه 
 - - -08/1 -39/0 تغییرات منفی -اختلال استرس پس از سانحه 

 - - -43/0 -74/0 قراریبرانگیختگی/بی-سانحه اختلال استرس پس از 
 - - -96/0 -58/0 حسی عاطفهبی-اختلال استرس پس از سانحه 

 

 ۀگفت مفروضطط   توانیم  اساس ینقرار دارد. برا  ±2  ۀدر محدود  یرهامتغ  ۀهم  یدگیو کش  یچولگ  یرمقاد  دهدینشان م  1جدول  
 یعططدم برقططرار/یبرقرار یمنظور بررسطط پططژوهش بططه یططنها برقططرار اسططت. در اداده یندر ب  یریمتغتک  یها  دادهیبودن توزنرمال
نشططان داد  ییقططرار گرفططت. نتططا یمططورد بررسطط  بینیشپ یرهایم تحمل متغیانس و ضریعامل تورم وار  یر، مقادیهمخط  ۀمفروض
و  1/0تططر از بزرگ بططینیشپ یرهططایمتغم تحمل یضر یرمقاد یراز ؛پژوهش حاضر برقرار است  یهاداده  یندر ب  یزمزبور ن  ۀمفروض
مشخس س« یمهلنوبا ۀاطلاعات مربوط به »فاصل یلبود. در ادامه تحل 10تر از ها کوچکاز آن یکانس هریعامل تورم وار  یرمقاد
 یهاداده  ی بودن توزنرمال  ۀمفروض  دهدیاست که نشان م  16/0و    74/0  یمترتاطلاعات مزبور به  یدگیو کش  یچولگ  یرمقاد  کرد

 هططاییانسوار  ینمودار پراکندگ  ها،یانسوار  یهمگن  ۀمفروض  یابیمنظور ارزبه  یتها برقرار است. درنهاداده  یندر ب  یزن  یریچندمتغ
 ها برقرار است.داده یندر ب هایانسوار یهمگن ۀنشان داد مفروض یینتا شد.  یخطاها بررس ۀاستانداردشد

 

 ساختاری  مدل بررسی .3-3
 یریگشططد. در مططدل انططدازه  لیطط تحل  یمعادلات ساختار  یابیها با استفاده از روش مدلها، دادهمفروضه  یاز برقرار  نانیپس از اطم
 از یآگططاه خود، جاناتیه از یآگاه ازین  ینشانگرها  ۀلیوسبه  جانیه  یآگاه  سطوآ  مکنون  رین فرض شده بود که متغیپژوهش چن

 کنتططرل  و  احساسات  کردن  پنهان  ،ییروکم  ،یکلام  یبازدار  ینشانگرها  ۀلیوسبه  یجانیه  یبازدار  مکنون  ریمتغ  گران،ید  جاناتیه
 ،یمنفطط   راتییطط هططا، اجتنططاش، تغمزاحمت  ینشططانگرها  ۀلیوسطط به  اخططتلال اسططترس پططس از سططانحهمکنططون نشططانگان    ریو متغ  خود
 ،یدییطط تأ  یل عططاملیبا استفاده از تحل  یریگبرازش مدل اندازه  ی. چگونگشودیم  دهیسنج  عاطفه  یحسیب  و  یقراریب/یختگیبرانگ
را نشططان  یریگمططدل انططدازه  یبرازنططدگ  یهاشاخس  3شد. جدول    یابی( ارزMLاحتمال )  ۀنیشیو برآورد ب  AMOS-24.0افزار  نرم
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 .دهدیم
 

 گیریاندازههای برازش مدل شاخس .2جدول 

 نقطۀ برش مدل اولیه هاي برازندگي شاخص

 - 48/128 مجذور کای
 - 41 درجۀ آزادی مدل

df/2 13/3  3کمتر از 

GFI 940/0 < 90 /0 

AGFI 903/0 < 850/0 

CFI 927/0 < 90 /0 

RMSEA 073/0 > 08 /0 
 

 یهططابا داده یریگقبول مدل اندازهاز برازش قابل  ییدی،تأ  یعاملیلحاصل از تحل  یبرازندگ  یهاشاخس  ۀهم  ،2جدول  مطابق  

(. در مططدل RMSEA= 073/0  ؛AGFI=  903/0  ؛GFI=  940/0  ؛CFI=  927/0  ؛df/2=31/3)  کننططدیم  یططتحما  شدهیگردآور

متعلق به نشططانگر   یبار عامل  ینتر( و کوچکβ=865/0)خود    یجاناز ه  یآگاهمتعلق به نشانگر    یبار عامل  ینتربزرگ  یری،گاندازه
هططا آن ۀگفت هم  توانیبود، م  32/0نشانگرها بالاتر از    ۀهم  یعامل  یکه بارهاینبا توجه به ا  ترتیمین( بود. بدβ=377/0)  ییروکم

 مکنون پژوهش حاضر برخوردارند.  یرهایمتغ یریگاندازه یاز توان لازم برا
شد. در   یابیبرآورد و ارز  یمدل ساختار  یبرازندگ  یهادوم شاخس  ۀدر مرحل  ،یریگبرازش مدل اندازه  یچگونگ  یابیارز  پس از
 نقططشو هططم بططا  میصططورت مسططتقهططم به ی،زندگ  یوقا و جانیه یپژوهش حاضر فرض شده بود که سطوآ آگاه  یمدل ساختار

نشططان داد  ییو نتططا یططلتحل  ید. مططدل سططاختارنطط با نشانگان اختلال استرس پس از سططانحه رابطططه دار  ،جانیه  یبازدار  یاواسطه

 ؛2=54/137)  کننططدیم  یططتحما  شططدهیگردآور  یهططاقبول مططدل بططا دادهاز برازش قابل  یل،حاصل از تحل  یبرازندگ  یهاشاخس

81/2=df/2932/0  ؛  =CFI941/0  ؛  =GFI906/0  ؛  =AGFI067/0  ؛  =RMSEA  یدر مدل سططاختار  یرمس  یمضرا  3(. جدول 

 دهد.را نشان می
 

 ضرایم مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری .3جدول 

 B S.E β p متغیرها مسیر 

 مستقیم
 

 001/0 427/0 007/0 036/0 بازداری هیجانی -وقای  زندگی

 001/0 -312/0 010/0 -040/0 بازداری هیجانی -سطوآ آگاهی هیجان

 001/0 307/0 230/0 667/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه -بازداری هیجانی

 001/0 241/0 012/0 044/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه-وقای  زندگی

 004/0 -178/0 017/0 -049/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه -سطوآ آگاهی هیجان

 غیرمستقیم
 001/0 131/0 008/0 024/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه-وقای  زندگی

 001/0 -096/0 011/0 -027/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه -سطوآ آگاهی هیجان

 کل
 001/0 372/0 012/0 068/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه-وقای  زندگی

 001/0 -274/0 018/0 -076/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه -هیجانسطوآ آگاهی 
 

و اخططتلال  جططانیه یسطوآ آگاه نی( بمیرمستقیو غ میمستق ریمس  میکل )مجموع ضرا  ریمس  میضر  دهدینشان م  3جدول  

 و یزنططدگ  یوقططا نیبطط  کططل ریمسطط  می(. ضططرβ= -274/0؛ P <01/0معنادار است )  01/0و در سطح    یاسترس پس از سانحه منف

 یبططازدار نیبطط  ریمسطط  میضططر نی(. همچنβ=372/0؛ P <01/0) بود معنادار 01/0  سطح  در  و  مثبت  سانحه  از  پس  استرس   اختلال

 دهططدینشططان م 3(. جططدول β=307/0؛ P <01/0) اسططت معنططادار 01/0 سطح در و مثبت سانحه از  پس  استرس   اختلال  و  جانیه

 ریمسطط  می( و ضططرβ=131/0؛ P <01/0) مثبططت سططانحه از پططس اسططترس  اخططتلال  و  یزنططدگ   یوقا  نیب  میرمستقیغ  ریمس  میضر

معنططادار   01/0و در سطططح    ی( منفβ=-096/0؛  P  <01/0)  سانحه  از  پس  استرس   اختلال  و  جانیه  یآگاه  سطوآ  نیب  میرمستقیغ
بططا نشططانگان   جططانیه  یو بازدار  یزندگ   یوقا  جان،یه  یسطوآ آگاه  نیب  ۀن رابطییدر تب  را  پژوهش  یمدل ساختار  1است. شکل  
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 .دهدیماختلال استرس پس از سانحه نشان 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 پژوهش  یاستاندارد در مدل ساختار یپارامترها .1شکل 
 

 میترتنشانگان اختلال استرس پططس از سططانحه بططه  ی( برا2R)  چندگانه  یهایمجموع مجذور همبستگ  دهدینشان م  1شکل  
درصططد از  43درمجمططوع  جططانیه یو بططازدار یجططانیه  یسطططوآ آگططاه  ،یزندگ   یآن است که وقا  انگریموضوع ب  نیا  است.  43/0
  .کندیم نیینشانگان اختلال استرس پس از سانحه را تب  یرهایمتغ انسیوار
 

 گیرینتیجه و  . بحث4
شططامل سططرکوش خودکططار   یبططازدار  گفت  توانیم  با نشانگان اختلال استرس پس از سانحه  یجانه  یبازدار  ینروابط ب  بررسیدر  

 و  کاردینال)  کندیم  یبانیپشت  یجانمؤثر ه  یمست و از تنظا  هاشدت پاسخ  یلتعد  ییاحساسات است و درواق  توانا  یارفتارها، افکار  
 هططایجانکنططد کططه افکططار و ه  یططترا تقو  یططدهعق  یططنافکار ناخواسته ممکن است ا  یا  هایجاناجتناش مکرر از ه  .(2019،  1همکاران

 یجانه یبازدار یکه اثرات بازگشت  شودیتصور م  طورینرا در فرد کاهش دهد. ا  یو کارآمد  یرگیهستند و احساس چ  رسانیمآس
مططزاحم و   هططاییجانبططه افکططار و ه  یتحساسطط   یشدر طول زمططان و افططزا  یشناختروان  یآشفتگ  یشو اجتناش ممکن است به افزا

ر بیشططت (2016) 4همکططاران  و  یشون  یدۀ(. به عق2014  ،3بیر  و  پیترز،  جیگر؛  2013،  2همکاران  و  ببلو)  منجر شود  یمنف  یهامحرک
ر مواقطط  بیشططتکططه  گیرنططدیدرنظر م یاو ناسازگارانه یرمؤثرغ  یجانیه  یمصورت راهبرد تنظاز سرکوش فکر را به  یها هر شکلمدل
 یخاطر اثرات بازگشتبه یتاما درنها گیرد،یمورد استفاده قرار م  یماردر افراد ب  یژهوناخواسته به  هاییجانه  یااجتناش از افکار    یبرا

ناخواسططته  هاییجانه یکه بازدار ی(. تا زمان2014بیر، و پیترز جیگر،) شودیناخواسته منجر م هاییجانه یاافکار   یشخود به افزا
از افططراد از   ی(. برخطط 2016  ،5همکططاران  و  یدوورسططک)  یسططتسططاز ننشود، مشکل  یلتجربه و پاسخ تبد  یرناپذانعطاف  یالگو  یکبه  

خططود را بططا   یشططانیپر  یططقطر  ینو بد  جویندیبهره م  یشانیسازگارانه در مواجه با پر  یاراهبرد مقابله  یکعنوان  به  یجانه  یبازدار
، 6نططاجمی)کننططد  یتجربططه م  یگططرانرا نسططبت بططه د  یکمتر  یمنف  هاییجانه  ترتیمینو بد  کنندیانکار م  یاستفاده از حالت دفاع

متوسططل   یبططه سططرکوبگر  یجططانی،ه  یمحتططوا  یافکططار دارا  یمدر تنظطط   یژهوبه  یجانیه  یمو تنظ  یمی. افراد با هدف خودتنظ(2013
 یمکططه بططا هططدف تنظطط   یجططانه  ی( و بططازدار2013،  7همکاران  و  کارواست )  یو نظارت درون  یاز کنترل شناخت  یکه شکل  شوندیم
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کططه   یزانططی، مرویططن(. از ا2015،  1و شرودر  یسلرگ)  قرار دارد  یخودنظارت  ایندهایفر  یرتحت تأث  شود،یکار گرفته مبه  یعواطف منف
 یماز افططراد قططادر بططه تنظطط  یتفططاوت دارد. برخطط  یکططدیگربططا  شططوند،ینا ططل م یططتخود با موفق  هاییجانافکار و ه  یافراد در بازدار

خشططم هسططتند کططه   یططاتططرس، اضطططراش    یزاننططدۀواسطه سرکوش کارآمد و مؤثر افکار و خاطرات مزاحم برانگبه  یمنف  هاییجانه
افکططار و   ۀو آگاهانطط   یعمططد  یافراد مان  فراموش  یرا کاهش دهد. کاهش کنترل بازدارنده در برخ  شناسییمآس  یهانشانه  تواندیم

 یو بازدارنططده کططه ططط  یراهبططرد اجتنططاب یططکعنوان افراد، به یندر ا یهتجز .(2016 و همکاران، شیون)شود  یخاطرات ناخواسته م
 در یشططترب یآشفتگ موجم و کندمی یبازدار را زایمآس یدادهایرو یرمزگردان و ، پردازش دهدیاسترس پس از سانحه رخ م  ۀتجرب

 یططنا  یط.  داردینگه م  یاریهش  از  خار   را  زایمآس  یدادهایرو  اطلاعات  ی،دفاع  کارکرد  یک  شکل  به  کهیطوربه  ؛شودیم  حافظه
نوع  ین. اشوندیم یرهذخ یختهگس یخاطرات به طرز ین؛ بنابراکندیم یناپخته را بازدار کمواد محر ی،پردازش بعد  یۀتجز  ایند،فر
 یططهتجز  یها. نشططانهکندیوارد م  یختگیرو درهم  یچیدگیحال با پشرآ  شده را در حافظه، خاطرات راندهسازییرهدر ذخ  یبازدار  از

 یامقابلططه ی، راهبردهاشوندیهمراه ماسترس پس از سانحه  که با نشانگان    یجانیه  یو کرخت  زدایییت، شخصزدایییتمانند واقع
منجططر  یختگططیبرانگ یشبطط  یهانشططانه یسططرکوب یططا  زایمآسطط   یدادرو  یادآوریو    یهستند که به اجتناش از آگاه  یخودکار  یشناخت

خاص   یدادیاز رو  کنندهیشانپر  یجانیبه مواد ه  یمان  از دسترس  یزن  زنندهیمزا و آستنش  یدادهایاز رو  ی. اجتناش شناختشوندیم
 (.  1395، حسنی و مرادی، امراللهی)  ناسازگارانه است یجانیه  یمتنظ  یراهبردها یقاز طر یاجتناب یابیسبک باز ینو ا شودیم

هسططتند،  پذیرتریمآسطط  یکططه از لحططاا شططناخت ی، اما افططرادشوندیم یدهخودنظم ۀاسترس وارد چرخ  ۀافراد پس از تجرب  ۀهم
که کططارکرد او در  دهدیسازگار، به فرد اجازه م یجانیه یم. تنظ(1397و همکاران،  نامدارپور) شوندیچرخه خار  م یناز ا  یسختبه
. در یططردکار گمتناسم با هدفش را به یزا بتواند رفتارهامشکل یجانیه ۀتجرب یکشدن با باشد و هنگام مواجه  آمیزیتموفق  یطمح

را  یشرفتارهططا توانططدیزا نممشططکل ۀتجربطط  یططکروشدن با ، هنگام روبهکندیناسازگار استفاده م  یجانیه  یمکه از تنظ  یمقابل کس
 یو آشططفتگ  یشانیکه افراد متحمل پر  یزمان(.  1396و همکاران،  سعیدپوربرسد )  یطمح  درکند که بتواند به اهدافش    یمتنظ  یطور
خود را انکار کننططد  یهاها ممکن است احساس به خلق خود پاسخ دهند. آن  توانندیم  یمختلف  هاییوه، به ششوندیم  یشناختروان
افکططار  ۀواسطططزا بهتططنش یزنططدگ یططدادهایواکنش بططه رو حالینباا .اجتناش کنند یشانهااحساس  یاز فکرکردن درمورد چگونگ  یا

 یشممکن است نشانگان اختلال استرس پس از سانحه را افزا  یو رفتار  یو اجتناش شناخت  یزیولوژیاییف  برانگیختگییشمزاحم، ب
هسططتند و   یعططاطف  یتنشانگان اختلال استرس پططس از سططانحه، دچططار محططدود  ی(. افراد دارا2020  ،2الیس  و  رفی،  اورکوتدهد )

. شططودیهططا منجططر مدر آن  یکططه بططه احسططاس درمانططدگ  کننططدیکننده تجربه مشکننده و سردرگمرا چنان درهم  یجانیاطلاعات ه
از  یططافتنو بهبود یدهپاسططخ هططم احساسططات و ییدر شناسططاهططم را  ینقش مرکز هایجانه یمتنظ یی، از آنجا که تواناینبراعلاوه

دشططوار   یمنفطط   هططاییجانمططؤثر ه  یمتنظ  ،افراد  ینا  یبرا  ،دارد  یجانیه  یمتنظ  یبه راهبردها  یدسترس  یقاز طر  یمنف  هاییجانه
خواهنططد اسططتفاده    یجانیه  یو بازدار  یو رفتار  یاجتماع  یریگکناره  یرنظ  یشتریب  ۀناسازگاران  یامقابله  یخواهد بود و از راهبردها

 یططنها در اآن یانبه احساسات و ب  یدر دسترس  یو دشوار  یینپا  یجانیه  ی(. آگاه2019  ،3و همکاران  هادوک،  تیلور،  همینگ)کرد  
و  یططوزدا) دهططدینشانگان اختلال استرس پس از سططانحه قططرار م  یدها را در معرض تشدآن  ،بالقوه  یجانیافراد و اجتناش از مناب  ه

 ۀرابططط  یجططانیبططا پططردازش ه ،و ابططراز آن یجانه یرش پذ  یجانی،ه  یآگاه  یزانم  که  باورند  ین(. پژوهشگران بر ا2007  ،4همکاران
 سططبم یجططانیه یططۀو طبططق مططدل تخلکنططد  می  یلرا تسه  یجانپردازش ه  یندفرا  یجانی،و ابراز ه  یرش پذ  یدارد. به عبارت  یممستق
و عططدم   یینپا  یجانیه  یآگاه  کهی(. درحال2016  ،5یهیل)  شودیمانند اختلال استرس پس از سانحه م  یاختلالات اضطراب  یبهبود

سططازگارانه و هدفمنططد   یدر رفتارهططا  یططریدرگ  ی،منفطط   یجاناته  یمبا صرف و کاهش مناب  تنظ  تواندیم  یمنف  هاییجانه  یرش پذ
 ینبطط  یزتمططا ایجططادو    یفو توص  ییبا مشکلات مرتبط با شناسا  یین،پا  یجانیه  یآگاه  ین،را کاهش دهد. افزون بر ا  یجانه  یمتنظ

اجتنططاش در   یعنوان نططوعو بططه  دهططدمی  یشرا افزا  یجانه  یمانند سرکوش و بازدار  یاجتناب  یکاربرد راهبردها  یجانی،ه  یهاحالت
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 یعقططوبی،مظلططوم و  )  بخشططندیکه اختلال استرس پس از سانحه را تداوم م  شودیآزاردهنده استفاده م  یجانیه  یهامقابله با حالت
و اختلال استرس پططس از   جانیه  یسطوآ آگاه  نیب  ۀرابط  یطور معناداربه  یجانیه  یپژوهش نشان داد بازدار  یهاافتهی(.  1395

 یبططازدار  دادنططد  نشان  (2018)  1جو  و  هانمونه    یبرا  است؛همسو    گرید  یهابا پژوهش  هاافتهی  نی. اکندیم  یگریانجیسانحه را م
دارد.   یانقططش واسطططه  ی،و افسططردگ  نیوالططد  یشططناختماننططد کنتططرل روان  یزندگ  اتیتجرب  نیب  ۀدر رابط  جانیه  میو تنظ  جانیه
 ،یاحساسططات منفطط  رش یو پططذ یجملططه آگططاه زا یمیتنظ یندهاایاز آن بود که فر  یحاک  (2019)  2نگنگییچچئونگ و    یهاافتهی

 نیبطط  ۀدر رابططط  یاواسطططه یو نقشطط  ردگذاباثر  یبر افسردگ تواندیم تینظر از جنسصرف جان،یه میمشکلات کنترل تکانه و تنظ
، 4و همکططاران یسورسططلو؛ 2021، 3و همکططاران یمططورون)  یشینپ  یپژوهش  هاییافتهداشته باشد. همسو با    یو افسردگ  یآگاهذهن
مبتلا به اختلال استرس پططس  یمارانب یینگفت نمرات پا  توانی( م1395و همکاران،    ینادر؛  2019،  5و همکاران  یپاسارد؛  2021

در   یجانططاتو درک ه  یستشططخ  یططزخود و ن  یجاناتاحساسات و ه  درکدر    یمارانب  ینا  دهدینشان م  یجانیه  یاز سانحه در آگاه
و  یمنفطط  یجانططاته ی،زنططدگ یدکننططدۀو تهد زایمآسطط  ی دارند. مواجهه با وقا یمشکلات مهم یجان،ابراز ه یوۀو ش  فردیینروابط ب

ماننططد  ییاز راهبردها یمنف حساساتو ا یجاناتمقابله با ه یبرا یادارند  یاندک یجانیه یکه آگاه  یافراد  .دارد  یدر پ  یاآزاردهنده
 .(2022،  6اگلططودک)  دهنططدیاز اختلال استرس پس از سانحه نشان م  یشتریب  یها، نشانهکنندیاستفاده م  یجاناتقط  ارتباط با ه

و همکططاران،   یاس )کاراتزکنند    بینییشاختلال استرس پس از سانحه را پ  توانندیم  یزندگ  ی اند وقامتعدد نشان داده  یهاپژوهش
بر اختلال اسططترس پططس از سططانحه   یزندگ  ی وقا  یمبر اثر مستق  یپژوهش حاضر مبن  یی( که با نتا2019،  7و همکاران  یره؛  2020
و اخططتلال اسططترس پططس از   یزنططدگ  ی وقا  ینب  ۀرابط  تواندیم  یجانه  یمراهبرد تنظ  یکعنوان  به  یجانیه  ی. بازداردارد  یهمخوان

کلططو و ؛  2018،  8و همکططاران  یمونزچانططگ، سطط )  یگططرد  یهاپژوهش  ییهمسو با نتا  یهاکند که با پژوهش  گرییانجیسانحه را م
 یسططتماخططتلال در س  یجططادبططا ا  تواندیم  زایمآس  ی وقا  ۀگفت تجرب  توانیم  هایافته  ینا  ییندارد. در تب  یی( همسو2015همکاران،  

به  یدهو پاسخ یختگیبرانگ یمبگذارد و موجم اختلال در تنظ  یاثر منف  یجانه  یمتنظ  یهاو خودمختار، بر مهارت  یمرکز  یعصب
 کند.  یداختلال استرس پس از سانحه را تشد یهانشانه یقطر ین( و از ا2015،  9و همکاران  یمرس داسترس شود )

تعامططل  ریاختلال استرس پططس از سططانحه تحططت تططأث  که  کرد  یریگجهینت  توانیم  یتجرب  یهاافتهیو    ینظر  میبراساس مفاه
 یجططانی(، عوامططل هپوکامططویمغز، کططاهش حجططم ه یعصب یهاشبکه  ریی)مانند تغ  یعصب  راتیی(، تغیزندگ   ی)وقا  یطیعوامل مح
 یو...(، عوامططل فراشططناخت رییطط مانند حافظه، تغ یشناخت ی)عملکردها ی(، عوامل شناختیجانیه یآگاه د،یشد یجانیه  ۀ)مانند تجرب
بودن کنترلرقابططلیغ  رش،یپططذ  یجططانیه  یهططا)مانند طرحواره  یجانی(، عوامل فراهیکنترل فکر و نگران  یفراشناخت  ی)مانند باورها

  یوقططا  ۀ: تجربطط ردیطط گیمقابله بططا اسططترس قططرار م  یهاییجان( و توانایه  ی)مانند بازدار  جانیه  میتنظ  یهاو...(، مهارت  هاجانیه
 یططقممکططن اسططت از طر زایمآسطط  واقعۀ .کندیم جادیافراد ا یبرا یدیشد یمنف جاناتیاسترس و ه  ،یزندگ  ۀدکنندیتهد  ای  زامیآس
 یجططانیه یمقرار دهد و تنظ یررا تحت تأث یجاناته یمتنظ یافراد برا ییو توانا یلو خودمختار، تما  یمرکز  یدستگاه عصب  ییراتتغ

را   هططاآندر    یجططانیه  یخود قط  ارتبططاط کننططد کططه آگططاه  یجاناتافراد ممکن است با احساسات و ه  ینمختل سازد. ا  هاآنرا در  
و  یو بر مشکلات شناخت سازدیو پردازش آن را دچار اختلال م یجانه یرش خود پذ  ۀنوباندک، به  یجانیه  آگاهی.  دهدیکاهش م

 .افزایدیافراد م  یجانیه
اشاره کططرد کططه ممکططن   یزندگ  ی وقا  یادآوریدر    یدهبه استفاده از ابزار خودگزارش   توانیپژوهش حاضر م  هاییتاز محدود

کننده بططه مراکططز مشططاوره در اسططتان لرسططتان در سططال مراجعه  افراد  نمونۀپژوهش حاضر معرف    نتاییباشد.    داشته  یریاست سوگ
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در پططژوهش   یریگنمونططه  کططه  از آنجططادارد.    یتمحدود  یگرپژوهش حاضر به افراد د  هاییافته  یمتعم  بنابراین  ؛است  1399-1400
 انجام شود. یاطبا احت یدبا یینتا  یمتعم ،دردسترس بود  به روش حاضر 

نشططانگان اسططترس پططس از سططانحه   ۀدر تجرب  یجانیه  یو بازدار  یآگاه  ی،زندگ  ی نقش وقا  ،پژوهش حاضر  یداتاز جمله تمه
حططوزه بططا  یندرمانگران و متخصصان اروان ،در بهبود و کاهش نشانگان استرس پس از سانحه شودیم یشنهادپ اساس ینبرا  .است
در   یتجنسطط   یططرمتغ  کننططدۀیلنقططش تعد  همچنینها تمرکز کنند.  آن  یجانیه  یو بازدار  یآگاه  یزانافراد بر م  یزندگ  ی وقا  یبررس
 شططواهد کططردنفراهم یتططر بططرابا ابعاد بزرگ یگرد یهاحاضر در گروه پژوهشمشابه  ییهاو پژوهش  شود  بررسی  یبعد  یهامدل
مانند مصاحبه، مشططاهده و...  یرخودگزارشیغ یحاضر با ابزارها یمدل پژوهش شودیم یشنهاد. پگیردانجام    تریقو دق  یشترب  یتجرب
 یبر اخططتلال اسططترس پططس از سططانحه و کارکردهططا  یچیدهپ  یتک و تروما  یاثرات مواجهه با تروما  یمنظور بررسشود. به  یبررس
  .یردقرار گ یدو نوع مواجهه مورد بررس ینا یزنقش متما شودیم یشنهادپ  یی،اجرا

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
 پططژوهش مدت و اجرا روش  پژوهش، اهداف همچنین. شد رعایت اختیار و انتخاش حق و آگاهانه رضایت کسم  حاضر،  پژوهش  در

 .شد داده توضیح
 

 مالی حمایت و سپاسگزاری. 6
شططود. ایططن مطالعططه بططدون حمایططت مططالی می  قدردانی  کردند،  شرکت  پژوهش  این  در  که  افرادی  صمیمانۀ  همکاری  از  وسیلهبدین

 صورت گرفته است.
 

 منافع  . تعارض7
 ندارد. ی وجودمقاله تعارض منافع ینادر  یسندگان،اظهار نو بر بنا

 منابع 
عاملی تأییدی نسخۀ فارسی پرسشطنامۀ بطازداری هیجطانی (. اعتبارسنجی و تحلیل1401) .ن ،فتح.، و ق،  نظیری  م.،  ،محمدی.،  ف  ،دالهیاس

  .37-57، (2)16. شناسی کاربردیفصلنامۀ روان .کلنر در جمعیت بالینی استان لرستان
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.224133.1194  

 یاهیطو تجطارش تجز  یشطناخت  هاییمکردن خطاطرات در آسطیآموزش اختصاص  ی(. اثربخش1395. )   ،یحسنو  ع.،    ،یس.، مراد  ،یه لامرال
  .31-40، (3)4 .یشناخت یشناسمجلۀ روان .مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مارانیب

http://dorl.net/dor/20.1001.1.23455780.1395.4.3.5.6 

 یهطاپژوهش سراسریکنفرانس  .LEAS نیجایه یسطح آگاه اسیمق یو بررس ی(. معرف1396. )ا ،یمختار و نسم، ل.،یدریا.، ح  ،یلیخل
  https://civilica.com/doc/527107 .رانیا ،تهران.یو علوم اجتماع یشناسدر روان نینو

 میتنظط  یراهبردهطا  یصطی(. نقطش تشخ1396ف. )  ،یاحمطدو  و.،    ،ییرضا  یا.، کاظم  ل،یاسمع  ییع.، کربلا  ،ییرضا  یص.، کاظم  دپور،یسع
. 1-12، (3)9 .ینیبطال یشناسطمجلطۀ روان. اجبطاری–یکنترل فکر در اختلال وسواسط یو راهبردها  یشناخت  یهمجوش  جان،یه  یشناخت

https://doi.org/10.22075/jcp.2017.10900.1058  

و  زایمآسط  یمواجهطه بطا وقطا انیدر رابطۀ م جانیه میتنظ یدشوار یانقش واسطه ی(. بررس1395ا. )  ،یاوری  و  ،.شادکام، س.، ملازاده،    
   .78-87 ،(3)18. افتهی یپژوهش-یمجلۀ علمکنندگان مواد. در سوءمصرف  یرفتار پرخطر جنس

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2361-fa.html  

(. روایی و پایایی نسخۀ فارسی »فهرست اختلال استرس پس از ضطربه« در جامعطۀ 1395راه نجات، ا. )و    ،.گودرزی، ن  ،.تقوا، ا  .،صادقی، م
  http://ijwph.ir/article-1-596-en.html .243-249، (4)8. فصلنامۀ طم جانبازجانبازان ناشی از جنگ. 

https://doi.org/10.52547/apsy.2021.224133.1194
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23455780.1395.4.3.5.6
https://civilica.com/doc/527107
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.10900.1058
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2361-fa.html
http://ijwph.ir/article-1-596-en.html
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 ،(4)8. ینیبطال یشناسطروان. میاختلال استرس پس از آس ینیبشیو کنترل فکر در پ جانیه می(. نقش تنظ1395آ. )  ،ی.عقوبو ی  ،.، ملوممظ
1-10 .https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2249  

( در افراد مبتلا بطه اخطتلال اسطترس پطس از ESsهای هیجانی )(. طرحواره1395نژاد، م. )واقفی  زاده، ف.، ونادری، ی.، مرادی، ع.، رمضان
  .1-22 ،(22)6. شناسی بالینیمطالعات روان .PTSDعنوان یک عامل خطر در ( بهPTSDضربه )

https://doi.org/10.22054/jcps.2016.3888  

(. پیامدهای نشطخوار فکطری در زنطان دارای تعارضطات زناشطویی: 1397ر. ) ،یفشارک یمحمدو ف،  ،ی.، م.، بهرام.زادهینامدارپور، ف.، فاتح
  https://civilica.com/doc/1213051 .124-153 ،(67)17.  مشاوره یهامطالعۀ کیفی. مجلۀ پژوهش

فهرسطت اخطتلال اسطترس پطس از  ینسخۀ فارس یسنجروان هاییژگیو ی(. بررس1397آ. ) ،یفیپورشرو ع.،   ،یانیآشت  یآ.، فتح  ،یورمقان
  .131-142، (3)9 .یشناختروان یکاربرد یهاپژوهش ی.اختلالات روان یو آمار یصیپنجم نظام تشخ راستیضربه منطبق با و

https://doi.org/10.22059/japr.2018.69707 
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