
 

 

The Mediating Role of Emotional Inhibition  on the Relationship Between Emotion Awareness Levels and Life Events 

with Post-Traumatic Stress Syndrome  

Abstract 

The aim of this study was the mediating role of emotional inhibition on the relationship between emotion awareness levels 

and life events with Post-Traumatic Stress Syndrome. The research method was applied and descriptive-correlational and the 

statistical population of the study included all people who referred to counseling centers in Khorramabad, Doroud and 

Boroujerd in 2019 and 2020, from which 400 people (283=women and 117= men) were selected by convenience sampling. 

Research tools include Kellner's Emotional Inhibition Scale (EIS); Levels of Emotional Awareness Scale by Lane and 

Schwartz (LEAS); Life Events Checklist by Weathers et al. (LEC-5) and PTSD Checklist for Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, Fifth Edition by Weathers et al. PCL-5 The data was analyzed using the structural equation modeling 

method, and the fit of the measurement model was evaluated using confirmatory factor analysis, AMOS 24.0 software, and 

maximum likelihood (ML) estimation..  In the present study, the indirect path coefficient between life events and post-

traumatic stress disorder was positive and 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, it is suggested that 

psychotherapists and specialists in this field, by examining the life events of individuals, focus on their level of awareness and 

emotional inhibition to try to reduce post-traumatic stress syndrome.  

Keywords: Emotion Inhibition, Emotion Awareness levels, Life Events, post-traumatic stress   syndrome. 

 
Extended abstract 

Aim 

Post-traumatic stress disorder is a syndrome that occurs after facing one or more traumatic events. Post-traumatic 

stress disorder is characterized by an increase in stress and anxiety after encountering a stressful event or an 

accident, which in some cases is accompanied by persistent dissociative symptoms. The present study aims at 

investigating the mediating role of emotional inhibition on the relationship between emotion awareness levels and 

life events with Post-Traumatic Stress Syndrome.  

Methodology 

The research method is applied and of descriptive-correlational type and the statistical population of the study 

included all people who referred to counseling centers in Khorramabad, Doroud and Boroujerd in 2019 and 2020, 

from which 400 people (283=women and 117= men) were selected by convenience sampling. Research tools 

include Kellner's Emotional Inhibition Scale (EIS); Levels of Emotional Awareness Scale by Lane and Schwartz 

(LEAS); Life Events Checklist by Weathers et al. (LEC-5) and PTSD Checklist for Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition by Weathers et al. PCL-5 The data was analyzed using the structural 

equation modeling method, and the fit of the measurement model was evaluated using confirmatory factor 

analysis, AMOS 24.0 software, and maximum likelihood (ML) estimation..  

Findings 

The research findings showed that the total path coefficient (the sum of the direct and indirect path coefficients) 

between the levels of emotional awareness and post-traumatic stress disorder is negative and significant at the 

0.01 level (β=-0.274, P < 0.01). The total path coefficient between life events and PTSD was positive and 

significant at the 0.01 level (β=0.372, P<0.01). Also, the path coefficient between emotion inhibition and post-

traumatic stress disorder is positive and significant at the 0.01 level (β=0.307, P<0.01). the indirect path coefficient 

between life events and post-traumatic stress disorder is positive (P < 0.01, β=0.131) and the indirect path 

coefficient between the levels of emotional awareness and post-traumatic stress disorder (0.01) > P, β = -0.096) 

is negative and significant at the 0.01 level. accordingly, it can be said that the emotional inhibition mediates the 

relationship between emotional awareness levels and post-traumatic stress disorder negatively and it mediates the 

relationship between life events and post-traumatic stress disorder symptoms positively and significantly. 

  

Conclusion 

Since post-traumatic stress disorder is affected by the interaction of environmental factors (life events), 

neurological changes, emotional factors, cognitive factors, metacognitive factors, hyperemotional factors, and the 

ability to deal with stress, experiencing traumatic or threatening events Life creates intense stress and negative 

emotions for people. The traumatic event may affect people's desire and ability to regulate their emotions through 

changes in the central and autonomic nervous system and disturb their emotional regulation. Therefore, 

psychotherapists and experts in this field by examining the events in people's lives by focusing on the level of 

awareness and emotional inhibition, they can try to reduce post-traumatic stress symptoms. 

Keywords: Emotion Inhibition, Emotion Awareness levels, Life Events, post-traumatic stress   syndrome. 

 



 

 

وقایع زندگی با نشانگان  بین سطوح آگاهی هیجان و نقش واسطه ای  بازداری هیجان در رابطهبررسی 

 استرس پس از سانحه 

 چکیده 

وقایع زندگی با نشانگان استرس پس از سانحه بود.    بین سطوح آگاهی هیجان و بررسی نقش واسطه ای بازداری هیجان در رابطه  هدف پژوهش حاضر  
دورود و ،  به مراکز مشاوره شهر خرم آبادافراد مراجعه کننده  جامعه آماری پژوهش شامل تمام    است.  همبستگی_ کاربردی و از نوع توصیفیروش پژوهش  

. ابزار پژوهش شامل  گیری در دسترس انتخاب شدندروش نمونه به مرد(=117زن و =283)نفر 400 بودند که از میان آنها 1400 و  1399 در سالبروجرد 
-LEC)و همکاران    ودرز ؛ چک لیست وقایع زندگی  (LEAS)؛ پرسشنامه سطوح اگاهی هیجان لین و شوارتز  (EIS) پرسشنامه بازداری هیجان کلنر 

  بود. (PCL-5) و همکاران  ودرزویراست پنجم    -های روانیاختلالفهرست اختلال استرس پس از ضربه براساس راهنمای تشخیصی و آماری    و   (5
چگونگی برازش مدل اندازه گیری با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی، نرم افزار    با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری تحلیل شد  داده ها 

AMOS 24.0  ( و برآورد بیشینه احتمالMLارزیابی شد )  ضریب مسیر غیرمستقیم بین وقایع زندگی و اختلال استرس پس از سانحه  . در پژوهش حاضر
براساس نتایج حاصل  بود.  معنادار    01/0مثبت  و ضریب مسیر غیرمستقیم بین سطوح آگاهی هیجان و اختلال استرس پس از سانحه  منفی و در سطح  

شود روان درمانگران و متخصصان این حوزه با بررسی وقایع زندگی افراد بر میزان آگاهی و بازداری هیجانی آنها تمرکز کنند  پیشنهاد میاز پژوهش حاضر  
 تلاش کنند. نشانگان استرس پس از سانحهجهت کاهش 

 .نشانگان استرس پس از سانحهی، زندگ  یعوقا  جان،یه یآگاه سطوح  یجان،ه یبازدارها: کلیدواژه

 

 مقدمه .1
مشخصه اختلال استرس  .  دهدزا رخ میآسیب  واقعهسندرمی است که بعد از مواجه با یک یا چند    1سانحه اختلال استرس پس از  

های  پس از سانحه افزایش استرس و اضطراب به دنبال مواجه با رویداد پراسترس یا سانحه است که در برخی از موارد با نشانه
شناختی است که در بعضی  اختلال استرس پس از سانحه، اختلالی روان  (.2022،  2کونبلر و ابرامویتز )  شودای مداوم همراه میتجزیه

ترسند  شوند به طور مرتب از این میکند. افرادی که به این اختلال دچار میهای آن بروز پیدا میاز افراد پس از تجربه آسیب، نشانه
کنند از هر افراد تلاش میشان اتفاق بیافتد. به همین دلیل این که نکند دوباره آن تجربه دردناک یا تجربه دردناک مشابهی برای

با این حال، کوچک  نشانه آنها را مشغول کرده و دچار مربوط به آن حادثه دوری کنند.  ترین نشانه مربوط به آن سانحه، ذهن 
وایلد و  ،  مورای)  آوردشان هجوم میافکار و احساسات مرتبط با آن حادثه نیز به طور ناخواسته به ذهن   شوند. معمولًااسترس می

علائم اختلال استرس پس  یرو ینامطلوب دوران کودک اتیو تجرب یزندگ یزا بیآس عیوقا دهدینشان م هاافتهی .(2021، 3اهلرز
و    یص یتشخ  یراهنما   نی پنجمبر اساس    (.2020،  5و همکاران   لندیها  ؛2020،  4و همکاران   اس یکاراتز)  گذاردیم  ریاز سانحه تأث

  د یتهد ای یواقع  یجد بیبه مرگ، آس  دیقرار گرفتن در معرض مرگ، تهد یزا به معنا بیاس عیوقا  (2013) یاختلالات روان یامار
 یکاسزا )مانند تجربه ع  بیآس  عیوقا  ندیناخوشا  اتییبا جز  ادیمواجهه ز  ایشده است. تکرار    دیتهد  ای  یواقع   یخشونت جنس  ایشده  
 (. 2016 ،6اران کهم  و لنکستر)  به اختلال استرس پس از سانحه شودتواند منجر  یم زی( ن یسیپل یها تیمامور ای یجنگ

 7بازداری  ی ازنوعی پردازش عاطفی است که شکل شدید اختلال استرس پس از سانحه  روانی، جسمی و اجتماعی در  هاینشانه
توصیف می بین عوامل  حالی  در.  کندرا  تعامل  از طریق  زمانی طولانی  بازه  در یک  به طور کلی  بازداری  و    زیست شناختیکه 

. بازداری هیجانی  تواند در یک زمان بسیار کوتاه در نتیجه یک رویداد واحد رخ دهدمی  ها نشانهریزی  برونشود،  اجتماعی ایجاد می
عاطفی در بازداری   گریهای ابراز شود. پاسخبه عنوان پردازش هیجانی با تجربه ذهنی ضعیف برانگیختگی هیجانی تعریف می

سازماندهی شود. از آنجایی که فرد قادر به    ارادیطور غیر  تواند صرفاً بر اساس تفسیر شناختی موقعیت باشد و بهسرکوبگرانه می
کند، که به نوبه خود نیاز به ابراز احساسات یا مقابله با یک  احساس برانگیختگی خود نیست، پاسخ کافی و درست را پردازش نمی
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تفسیر شناختی موقعیت بدون مؤلفه عاطفی ممکن است فاقد اطلاعات   این،   دهد. علاوه برهیجانی را کاهش میزا  عامل استرس 
 مقابله راهبردهای  تواند به برانگیختگی بدنی طولانی مدت و اختلال در  مهم مرتبط با نیازها باشد و گمراه کننده باشد که این می

ای، که اغلب منجر شود. سبک مقابله سرکوبگرانه بهترین مدل شناخته شده برای بازداری سرکوبگرانه است. فرآیندهای تجزیه  ای
کسلر ،تراو )  ( را دارند، نمونه دیگری هستندآسیب  ل تحمل )و اغلب مرتبط باشود عملکرد کاهش آگاهی از احساسات غیر قابتصور می
   .(2016، 1و دیگتون

های بدنی مرتبط با تجربه هیجانی  دربرگیرنده ابراز هیجان و تلاش برای سرکوب افکار، احساسات و یا حس  2بازداری هیجان 
زای  است. همچنین بازداری هیجان به تلاش آگاهانه به سرکوب تجربه هیجانی به شکل مزمن ازجمله در پاسخ به وقایع آسیب 

ها، قبل از هر چیز، محتویات  های منفی و مقابله با آندر فرایند پذیرش هیجان  .(2003  3، مندلسون و لینچ،    زکراو)   زندگی است
. (2020،  4و مافیدیوید    ،  پرداتو)  باید مدیریت شود  دهی هیجانی مناسببرای دستیابی به پاسخ  هانامطلوب و ناخوشایند هیجان

زا را به های مرتبط با وقایع زندگی آسیبمحرک  در رابطه با اختلال استرس پس از سانحه  ( 1992)  5لیتز   هیجانیمدل پردازش  
شود طیف کامل  شناسایی کرده است و در عین حال این موضوع موجب میخ هیجانی مثبت  عنوان یک عامل علی در تضعیف پاس

در میان افرادی   دستگاه خودکارحاکی از تضعیف وسیع بازیافت  در این افراد نیز  ارزیابی پاسخ فیزیولوژیکی    عاطفه منفی حفظ شود.
 . (2015، 6پاتون و بک ، کلاپ) اندسعی در مهار هیجانی داشتهاست که 

  7ممکن است به کاهش آگاهی هیجانی(  یو سوءاستفاده جنس  ی)مانند خشونت خانگ  زا  قرار گرفتن در معرض وقایع زندگی آسیب
از طریق تأثیر بر روی درک و مفهوم سازی هیجان منجر شود. آگاهی هیجانی عامل کلیدی برای تجربه احساسات گسسته است 

شناسی  و تصور می شود که پیش نیاز بسیاری از اشکال تنظیم مؤثر هیجان باشد. آگاهی هیجانی پایین با بسیاری از اشکال آسیب
پذیری برای آسیب شناسی دهد ممکن است یک عامل فراتشخیصی مرتبط با افزایش آسیبروانی همبسته است، که نشان می

 ، آگاهی هیجانی پایین ممکن است توانایی تنظیماینکه  دو مسیر بالقوه می تواند این ارتباط ها را توضیح دهد. اولباشد.    روانی
با مشکل بیشتری در تشخیص احساسات و   پایین  هیجانی، از آنجا که آگاهی  اینکه  دومو  احساسات را مختل کند    ها وهیجان
تواند عملکرد اجتماعی را مختل کند و به نوبه خود به اشکال متعدد  ، آگاهی هیجانی پایین میها در دیگران مرتبط استهیجان
 .  (2020،  8و همکاران  وایزمن) شناسی روانی کمک کندآسیب

بدنی )حسی حرکتی بازتابی(: یک فرد در این سطح، یک   های  : آگاهی از حس1سطوح آگاهی هیجانی بدین شرح است: سطح  
های جسمی است. آگاهی از هیجانات فرد  کند که در تمامیت فرد جای گرفته و فقط متشکل از حس انگیختگی کلی را تجربه می

ورزی حسی حرکتی(: در این سطح، هیجان : آگاهی از بدن در عمل )حرکت2دیگر، یا حداقلی است یا اصلاً وجود ندارد. سطح  
عنوان یک حالت هشیار احساسی شود، اما توانایی تجربه کردن هیجان به عنوان یک گرایش عمل و یا انگیختگی کلی تجربه میبه

طلبانه کلی مبتنی بوده و هدف آنها به حداکثر رساندن لذت و به حداقل   های عمل بر حالت لذتهنوز رشدنیافته است. گرایش
کند : آگاهی از احساسات فردی )پیش عملیاتی(: کیفیت هیجان در این سطح به شکلی تغییر می3طح  رساندن پریشانی است. س

وجود، محدوده هیجانات تجربه شده و نیز ظرفیت  شود. بااین شناختی نیز تبدیل میای روانای تنی، به تجربهکه اضافه بر تجربه 
: آگاهی از مخلوطی از احساسات )عملیات عینی(: یک  4تنظیم اطلاعات هیجانی منتقل شده به جهان بیرون، محدود است. سطح 

که جایگزین هم  تواند بفهمد که تجربیات هیجانی به چه صورتی در طول زمان تغییریافته و به جای آن فرد در این سطح بهتر می 
تواند  افته را توصیف کند، فرد اکنون میکنند. فرد بدین توانایی رسیده تا حالات هیجانی پیچیده و تمایزیشوند، یکدیگر را تکمیل می

بینی کند که دیگران ممکن است به چه شکلی به یک رفتار معین پاسخ دهند. اگرچه دیگران علاوه بر مشخصات بیرونی، بر پیش

 
1 . Traue, Kessler, & Deighton 

2.  emotional inhibition 

3 . Krause, Mendelson, & Lynch 

4.  Predatu., David & Maffei 

5 . Litz 

6. Clapp, Patton & Beck 

7. emotion awareness 

8 . Weissman et al 



 

 

شوند، اما آگاهی از تجربه هیجانی دیگری در نسبت با آگاهی از عنوان افرادی متفاوت شناخته میاساس مشخصات درونی نیز به 
: آگاهی از مخلوطی از مخلوط احساسات )عملیات صوری(: پیشرفت  5ح  یافته است. سط تجربه خود فرد، هنوز هم به نسبت نامتمایز

اصلی در این سطح این است که تمایزیافتگی و یکپارچگی در آگاهی فرد از تجربه دیگران، نه تنها تحت سوگیری هیجانی خود  
نمی قرار  بیشتر هم میفرد  بلکه  فرد میگیرد،  میان لحنشود. همچنین  بتواند  تواند  و  قائل شود  تمایزی ظریف  های هیجانی، 

خلوط کند، حتی اگر چنین الگوهایی هرگز بواسطه دیگران  احساساتی را که کیفیت و شدت متنوعی دارند، در الگوهایی جدید باهم م
افرادی که آگاهی هیجانی ندارند با   (2019)  2بارانزوکطبق نظر    (2021،  1لین و اسمیت )  نه الگوسازی، و نه توصیف شده باشد

  ( 2013) 3و همکاران  کاروگیرند. های خود از تجارب منفی فاصله میمتوسل شدن به راهبردهای اجتنابی و سرکوب فکر و هیجان
پیشنهاد کردند افراد با هدف خودتنظیمی و تنظیم هیجانی به ویژه در تنظیم افکار دارای محتوای هیجانی به سرکوب فکر متوسل 

 . شوندمی
اند به دلیل ظرفیت هیجانی ناکافی و آگاهی هیجانی پایین  قرار گرفته رسد افرادی که در معرض وقایع نامطلوب زندگیبه نظر می

شود، قادر به مقابله مؤثر با این رویدادها نیستند و به همین دلیل در عوض مواجه با این  که از عدم پذیرش رویدادها ناشی می
اجتناب می  آن  از  از خود نشان میرویدادها  بازداری هیجانی  نوعی  به  به نظر میکنند و  بازداری دهند؛ در چنین شرایطی  رسد 

فرد را مستعد تجربه نشانگان استرس  شود،  های منفی مرتبط با این وقایع می هیجانی که مانع از پردازش صحیح افکار و هیجان
بازداری هیجان در رابطه بین سطوح آگاهی    یواسطه انقش    بررسی. براین اساس هدف پژوهش حاضر  سازدپس از سانحه می

 : دهد بررسی قرار می های زیر را مورد پژوهش فرضیه این بود. نشانگان استرس پس از سانحه هیجان و وقایع زندگی با 

( سطوح اگاهی هیجان و وقایع زندگی هم به صورت مستقیم و هم با میانجیگری بازداری هیجان با نشانگان اختلال استرس 1
بین وقایع     (3بین سطوح آگاهی هیجان و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه رابطه وجود دارد.  (2پس از سانحه رابطه دارد.  

بین بازداری هیجان و اختلال استرس پس از سانحه رابطه    ( 4د.  زندگی و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه رابطه وجود دار

( بازداری هیجان 6رابطه بین وقایع زندگی و اختلال استرس پس از سانحه را میانجیگری می کند.بازداری هیجان  (  5  وجود دارد.

 رابطه بین سطوح آگاهی هیجان و اختلال استرس پس از سانحه را میانجیگری می کند. 

 روش   .2

 نمونه گیری . جامعه، نمونه، روش 1-2
،  جامعه آماری پژوهش شامل تمام افرادی بود که به مراکز مشاوره شهر خرم آباد  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.

کنند در پژوهش با  پیشنهاد می  (1988)4گاداگنولی و ولیسر  مراجعه کردند.  1400تا مرداد    1399دورود و بروجرد از اردیبهشت سال  
نفر    400براین اساس، حجم نمونه این پژوهش  نفر ضروری است.    450تا    300ای با حجم  یابی و تحلیل مسیر، نمونه  رویکرد مدل

رضایت آگاهانه برای شرکت   ،گیری در دسترس انتخاب گردیدند. از جمله معیارهای ورود به پژوهشتعیین گردید که به شیوه نمونه 
در زندگی بر اساس چک لیست وقایع زندگی و   کیواقعه ترومات  کیتجربه حداقل    ،سال به بالا    18سن    همچنینپژوهش  در  

 :شاملخروج از پژوهش    یها و ملاکداشتن نشانگان استرس پس از سانحه بر اساس فهرست اختلال استرس پس از ضربه  
گذشت بیش از سه جلسه از جلسات رواندرمانی و ،    بیماری شدید روانی،  معلولیت ها و بیماری جسمانی مزمن،  ییابتدا  لاتی تحص

 . بودمصرف داروهای روانپزشکی 

 ابزار سنجش. 2-2

 (EIS) 5پرسشنامه بازداری هیجان کلنر . 2-2-1
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خرده مقیاس بازداری کلامی، کمرویی، پنهان کردن احساسات    4گویه است که    16شامل    (1986)کلنرپرسشنامه بازداری هیجان   
دهد. در این پرسشنامه برای ارزیابی  مورد ارزیابی قرار می  4تا همیشه=    0=  ای لیکرت از خیردرجه  5و خودکنترلی را در یک طیف  

است و نمره کل   16تا    0خرده مقیاس از  شود. نمره هر  ها با هم جمع شده و سپس محاسبه میمیزان بازداری هیجان نمرات گویه
هستند.   یجان یه  تیو محدود  ییاز ترس، درونگرا  ینشانگر سطح بالاتر  جان،یه  یبالا در شاخص بازدار  یهانمرهاست.    64تا    0از  

به دست آمد که خود بیانگر همسانی    79/0ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر با   (2011)  1و همکاران   یگرانددر پژوهش  
 جینتا  .شوددرونی قابل قبول مقیاس بازداری هیجانی است. همچنین نتایج نشان داد بین جمعیت بالینی و غیر بالینی تمایز قائل می

 فیتوص  تبخشیپرسشنامه را رضا  نیبازآزمون ا  ییایو پا  یثبات درون  یدییتا  یعامل  لیو تحل  یاکتشاف  یعامل  لیدست آمده از تحلبه
  ، ییکمرو ،یکلام  یبازدار اس یخرده مق یو برا 717/0 اس یکل مق  یکرونباخ برا یآلفا بیضر  (1401 ،و همکاران اسدالهی) .کرد

(. در 2021،  2همکارانو  و یل)گزارش شد.   0/ 749، 602/0، 782/0، 95/0، 882/0 بیبه ترت یپنهان کردن احساسات و خودکنترل
است. همچن  79/0کرونباخ    یآلفا  بیضرحاضر پژوهش آمده  بازدار  یآلفا  بیضر  نیبه دست  عامل   اس یمق  یکلام  یکرونباخ 

به   65/0برابر با    یو عامل خودکنترل  71/0، پنهان کردن احساسات برابر با  73/0برابر با    یی، کمرو69/0برابر با    یجان یه  یبازدار
 ( 1401،  و همکاران یاسداله) ابزار بود  نی ا یبالا  ییایپا انگریدست آمد که ب

  (LEAS) 3یجانه یسطوح آگاه  یاسمق. 2-2-2
سناریو است که هر کدام در دو الی چهار جمله نوشته شده است و بر اساس    20شامل    (1987) 4ن و شوارتز یلمقیاس آگاهی هیجان  

شوند تا بیشترین نمره کلی  بندی میشود. این نمرات جمعگذاری مینمره   4تا همیشه=    0از هرگز=  ای  درجه  5یک طیف لیکرت  
ها برای استنباط چهار نوع هیجان را حاصل نمایند. هر سناریو شامل دو شخص )خود و دیگری( است. این صحنه  100ممکن تا  

ی هر صحنه دو سؤال پرسیده  شود و در ادامه اند. هر صحنه در یک صفحه جداگانه ارائه می)خشم، ترس، شادی و غم( طراحی شده

طور ها برای هر صحنه بهپاسخ ."آن شخص دیگر چه احساسی خواهد داشت؟ "و    "شما چه احساسی خواهید داشت؟"شود:  می

نمره به  گذاری میجداگانه  منسوب  برای هیجانات  پاسخ  به  "دیگری"و    "خود" شود. هر  ننیز  شود. گذاری میمره طور جداگانه 

بیشتر برای توصیف تفکر استفاده    "احساس "ها کلمه  های غیرهیجانی است، در این نوع پاسخ( برای پاسخ0کمترین نمره )سطح  

تا احساسات. سطح   نشانه   1شده است  به  از هشیاری نسبت  مثال  بازتابی  برای  فیزیولوژیکی است  من احساس خستگی "های 

شامل   3. سطح  " من حس بدی دارم  "کند مثل  شامل کلماتی است که هیجانات کلی و نامتمایز را بیان می  2. سطح  " کنممی
گذاری و گذاری دو راهنمای نمرهکند )مثل شادی، غم، خشم(. برای نمرهکلماتی است که هیجانات خاص و متمایز را مطرح می

صورت طبقه بندی شده موجود هستند. گاهی کلمات   یک فهرست لغات وجود دارد که در فهرست لغات تمامی سطوح ذکر شده به
 1شوند برای مثال، کلمه »درد« دو نمره احتمالی دارد:  ی احتمالی دارند چون در معانی متفاوتی به کار برده می بیشتر از یک نمره 

کند. اما در جمله »او قلبم  گیرند چراکه یک حس جسمانی را توصیف مینمره می  1. در جمله »دستم درد گرفت« کلمه »درد«  3و  
توانیم کند. با استفاده از سناریو و باقیمانده پاسخ میگیرد چراکه دارد یک واکنش هیجانی را توصیف میمی   3را به درد آورد« نمره  

شکل  ای را که باید به آن اختصاص دهید تعیین نماییم. چنانچه به هر  ترین تفسیر از کلمه و عبارت را مشخص کرده و نمره مناسب
درمجموع سه ارزیابی جداگانه وجود دارد .  شود زیرا نمرات بالاتر باید توجیه داشته باشندتر داده میاطمینان حاصل نشد، نمره پایین

دقیقاً به یک شیوه صورت   "دیگری"و  "خود"گذاری برای ( کلی. نمره 3( دیگران 2( خود، 1که باید برای هر سناریو انجام شود: 
بالاترین سطح برای این آیتم است. بنابراین،    4شود که  مشخص می  4تا    0گیرد: توصیف هیجان برای هر فرد با سطح امتیاز از  می

توان  برای هر سناریو وجود دارد. به هر احساس ذکر شده در سناریو می  4تا    0از    "دیگری"و یک امتیاز    4تا    0از    "خود"یک امتیاز  

گذاری گویه ها از نمره.  ها، معیار فهرست لغات را باید به صراحت دنبال کردگذاریاین نمره نمره داد. در    "دیگری"و   "خود"برای  
های هیجانی  واکنش  خواند تا کلمات و عباراتی را که گویایسه مرحله تشکیل شده است. در ابتدا، نمره گذار پاسخ هر فرد را می 
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کند. دوم، نمره گذار نمره هیجانات منتسب به خود و نمره هیجانات  هستند، تشخیص دهد و نمرات هر کلمه و عبارت را محاسبه می
شود. در نهایت، نمره گذار  نماید. به این نمرات، نمرات خود و دیگری اطلاق میمنتسب به فرد دیگر درون سناریو را محاسبه می 

نمره را بر مبنای  نائ  یدریح  ،یل یخل)  کندهای خود و دیگری محاسبه مینمره کل هر گویه  ایگاراشی و   (.1395  ان،ینینسب و 
ایتم این    20های خود، دیگر و کل به  کرونباخ برای پاسخ آلفای  برای ارزیابی پایایی این پرسشنامه، ضرایب  (2011)  1همکاران 

، 83/0آنها آلفای کرونباخ کل مقیاس را    .اند، محاسبه کردندگذاری شدهبه طور مستقل توسط دو ارزیاب نمرهپرسشنامه را که  
کردند. روایی مقیاس سطوح آگاهی گزارش    77/0مقیاس دیگری را  و آلفای کرونباخ خرده    82/0مقیاس خود را  آلفای کرونباخ خرده

و پرسشنامه شخصیتی پنج عاملی   (1983) 4دیویس 3پرسشنامه واکنش های بین فردی، 2مقیاس الکسی تایمیای تورنتوهیجان با 
 الکسی پرسشنامه نمرات  با منفی همبستگی هیجان، آگاهی سطوح مقیاس  در بالاتر نمرات داد نشان نتایج  .شد  بررسی  5نئو

 از پرسشنامه گرفتند نتیجه پژوهشگران داشت،   فردی بین های  واکنش  پرسشنامه نمرات با مثبت  همبستگی و تورنتو، تایمیای 

و همبستگی این ابزار    79/0در ایران ضریب آلفای کرونباخ    ( 1985     ،6 کاستا  و  مک کری)  .است برخوردار خوبی اعتبار و روایی
ار بتر اع گانیب  ج،ایتن اند.  به عنوان شاخصی از روایی همزمان ابزار گزارش کرده  31/0را با مقیاس الکسی تایمیای تورنتو برابر با  

سازی محاسبه گردید و در حد عالی پایایی پرسشنامه به دو شیوه همسانی درونی و دو نیمه نینچمه. بود باسنهمگرا و واگرای م
بدست امده است.  84/0در پژوهش حاضر ضریب الفای کرونباخ کل مقیاس (.1395و نائینیان،   خلیلی، حیدری نسب) آمددست به

 بدست امد. 85/0 یگرید اس یمقکرونباخ خرده  یآلفا  بیضرو  82/0خود  اس یمقکرونباخ خرده یآلفا همچنین ضریب 

 LEC)-5) 7یزندگ یعوقا یستچک ل. 2-2-3

  ی و آمار  یصیتشخ  یاهنمار  بر اساس   ،  یک مقیاس خودگزارشی    (2013)  8و همکاران   کیبل  ،ودرز    چک لیست وقایع زندگی
 17است که برای نشان دادن وقایع اسیب زا در طول عمر طراحی شده است. این ابزار مواجهه با    (DSM-5) 9ی روان   یها اختلال

واقعه زندگی ناخوشایند را می سنجدکه ممکن است در نتیجه منجر به پریشانی یا استرس پس از آسیب شود. این وقایع شامل:  
زیکی، ازار جنسی، بیماری تهدید کننده زندگی، یا صدمه است.  بلایای طبیعی، اتش سوزی یا انفجار، تصادف وسایل نقلیه، ازار فی

زا را با استفاده یک رویداد آسیب این تنها ابزار غربالگری است که پاسخ دهندگان می توانند سطوح مختلف قرار گرفتن در معرض

 "، " بخشی از شغلم"، "در مورد آن یاد گرفتم"، "شاهد آن بودم"، "برای من اتفاق افتاد"از شش سطح اسمی پاسخ تعیین کنند: 

ای از  هفته در دامنه 2ضریب پایایی به روش بازآزمایی را برای  (2018) 10همکاران و رزوتک . "کاربردی ندارد"و  "مطمئن نیستم
به عنوان شاخصی از روایی همگرای    22/0تا    13/0در دامنه از    11و همبستگی این ابزار را با مقیاس تأثیر رخدادها  94/0تا    93/0

 تم یا  یارزش کاپا برا  نیانگیانجام شد، م  ستیچک ل  نیا  یروانسنج  یژگیو  یبررس  در کره با هدف  یپژوهشکردند.  ابزار گزارش  
با    یمولفه اصل  لیبا تحل  قیتحق  نیرا نشان داد. ا  66/0کرونباخ    یآن آلفا  یها   تمیا  یدرون  ی و همسان  61/0  اس یمق  نیا  یها

. 2موارد،    ری. ضرب و شتم/سا1را دارد:    انسیدرصد از کل وار2/57  حیتوض  ییعامل را مشخص کرد که توانا  6  ماکسیچرخش وار
که انسان مسبب آنها    ییای. بلا6  ،یی . حمله جنا5  ،ی، تجاوز جنس 4شاهد مرگ بودن،  / یع یطب  یا ی. بلا3تصادف،  / بی جراحت و آس
با   لیو تحل  یاکتشاف  یعامل   لیاز تحل  ستیچک ل  نیا  ییروا  نییتع  یبرا  رانیدر ا  ی(. پژوهش2008،  12همکاران و    یببوده است )

( امعمولعامل )سوانح/حوادث، صدمات، تجاوز/تعرض، و تجارب ن  4وجود    لیتحل  نیا   جیاستفاده کرد. نتا  ماکسیروش چرخش وار
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کرونباخ چک  یپژوهش آلفا ن یرا دارند. ا رهایمتغ انسیدرصد از وار 49/62 حیتوض ییعوامل توانا  ن یکرد و نشان داد که ا دییرا تا
در   (.1395  ،یاوریشادکام، ملازاده و  )  باشدی بالاتر از متوسط م  ییایدهنده پا  نگزارش کرد که نشا  76/0را     یزندگ  عیوقا  ستیل

مؤلفه    لیبا استفاده از تحل  یکتشافا  یعامل  لیتحل   یزندگ  عیپرسشنامه وقا  یبرازش نمره ها  نیبهتر  نییتع  یبراپژوهش حاضر  
  ، یحوادث جد.3  ،ی عیطب  یایبلا.  2  ،یجنس  /  یجسم   /  یروان  یها  بیسا.1عامل:  5  وجود  لیتحل  نیا  جینتا  انجام شد.  یاصل  یها
 یآلفا  بیضراو به دست امد78/0 برای کل مقیاس  رونباخکضریب الفای   . ی را تایید کردماریب  /رنج  .5و  گریتجارب د /مرگ .4

به   یماریب  /و رنج    گریتجارب د  /مرگ    ،یحوادث جد   ،یعی طب  یایبلا  ،یجنس/   یجسم  /  یروان  یها  بیآس  یکرونباخ عامل ها
 .به دست آمد 0/ 55و   58/0،  64/0، 0/ 66 72/0برابر با  بیترت

 -های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال فهرست اختلال استرس پس از ضربه براساس. 4-2-2
 PCL)-5( 1ویراست پنجم 

اختلال    ی تشخیصی  هاکلامنطبق با م  لاآیتمی است که کام  20دهی    بزار خودگزارش ا  ،  ضربهفهرست اختلال استرس پس از   
 و(   4 تا  0 امتیاز) درجه ای پنج  لیکرت مقیاس  شامل  ابزار این .  می باشد DSM-5 بر اساس   )  (PTSDاسترس پس از سانحه

 منفی  تغییرات  ،(C)معیار    اجتناب ، ( B معیار ) مزاحمت  مقیاس، خرده چهار  از  متشکل PCL-5 .است 80 تا  0 دامنه در  آن نمرات

نباخ نسخه انگلیسی این ابزار  وآلفای کر    (2013 ،2و همکاران ودرز. )است ( E معیار) حد از بیش برانگیختگی و ( D معیار) خلقی

  انگلیسی این مقیاس   روایی همگرای نسخه(  2015، 3همکاران  و  سبلوین(.  گزارش شده است  94/0و نسخه فرانسوی آن    95/0

و    0/ 92برای کل مقیاس  آلفای کرونباخ    بیضر  (  1397  )یفیوپورشر  یان یآشت  یفتح  ،یورمقانپژوهش    رد  گزارش شده است.89/0
فهرست اختلال استرس پس از    به دست آمد.  پژوهش دیگری در ایران   85/0 ،0/ 70 ،0/ 74 ، / 67،  90/0ترتیب   ها بهبرای عامل 

فهرست در  بازآزمایی  ( توصیف کرد. ضرایب اعتبار آلفای کرونباخ و  r  ،001 /0=p=68/0ضربه را دارای شواهد همگرای مطلوبی )
از   نیز بالاتر  ابعاد آن  الفای    در  (.1395  ،و همکاران  صادقیبخش خواند )  و رضایت  70/0کل مقیاس و  پژوهش حاضر ضریب 

و بی قراری و   ختگییمنفی در شناخت و خلق ، برانگ  راتییمزاحمت، اجتناب، تغهای  برای عامل   و  87/0کرونباخ برای کل مقیاس  
 به دست امد. 77/0 ،72/0  ،75/0، 61/0 ،  67/0به ترتیب  بی حسی عاطفی 

 روش اجرا . 3-2
  ها، پس از کسب مجوز و هماهنگی با مسئولین و مراجعه به مراکز و پس از ارائه توضیحات مختصری درباره نحوه تکمیل پرسشنامه

به انها    نیهمچندادند.  ها پاسخ میکنندگان به تنهایی و فقط با حضور پژوهشگر در اتاق مدیر مسئول مرکز به پرسشنامهشرکت
 ای  یزندگ  عیوقا  ستیبر اساس چک ل   ر یدر چند سال اخ  یدر زندگ  کیواقعه ترومات  کیگفته شد در صورت تجربه کردن حداقل  

ها توسط پرسشنامهمی توانند در پژوهش شرکت کنند.  بر اساس فهرست اختلال استرس پس از ضربه    یداشتن هر گونه نشانه ا
مراجعه نمودند    1400تا مرداد    1399نفر )زن و مرد( که به مراکز مشاوره در شهر خرم آباد، دورود و بروجرد از اردیبهشت سال    400

در این پژوهش اصول اخلاقی پژوهش از جمله    دقیقه در نظر گرفته شده بود.  30تا    20زمان تکمیل پرسشنامه    اجرا و تکمیل شد. 
 رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت شد. 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها. 2-4
به شرط   4ساختاری های یابی معادله مدلهای آمار توصیفی از جمله میانگین و انحراف معیار و روش ها از روشبرای تحلیل داده 

های نرمال بودن و نرمال بودن توزیع چند متغیری با استفاده  های معادلات ساختاری استفاده شد. پیش فرض برقراری پیش فرض

مهلنوبایس " و    "کشیدگی"   ،"چولگی"از   از    "6همخطی "رابطه  و عدم وجود    "5فاصله  استفاده  با  بین  پیش  متغیرهای  بین  در 

 
1. PTSD Checklist for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (PCL-5) 
2. Weathers et al. 

3. Blevins et al. 

4. Structural Equation Model  )SEM  (  

5. Mahalanobis distance 

6. collinearity  



 

 

نیکویی شاخص "ها و برای آزمون برازش مدلسازی معادلات ساختاری از برای تحلیل داده "2تورم واریانس " و  "1ضریب تحمل"

تر با نقطه برش کوچک  " 4شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب " ؛  05/0تر از  با مقدار احتمال بزرگ  "3برازش مجذور کای 

تر با نقطه برش کوچک  "6شاخص نکویی برازش"؛  90/0تر از  با نقطه برش کوچک  "5شاخص نکویی برازش تطبیقی " ؛  0/ 08از  

تر از با نقطه برش کوچک   "8شاخص نکویی تطبیقی "و   90/0تر از با نقطه برش بزرگ  "7تعدیل شده برازندگی" شاخص  ؛ 95/0از  

 استفاده شد. "9بیشینه احتمال "روش برآورد و  AMOS 24.0و SPSSافزارهای استفاده از نرم با  95/0

 ها یافته .3

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

درصد(    5/23نفر )   94سال،   35تا    31درصد(   5/19نفر )   78سال،    30تا    26درصد(    21/ 2نفر )  85سال،   25درصد( کمتر از    3/12)
سال داشتند. در نهایت میزان تحصیلات    45درصد( بیشتر از    5/9نفر )  38سال و    45تا    41درصد(    14نفر )  56سال،    40تا    36

  5/21نفر )  86درصد( فوق دیپلم،    8نفر )  32درصد( دیپلم،    5/31نفر )  126کنندگان زیر دیپلم،  د( از شرکتدرص  5/33نفر )  134
 درصد( فوق لیسانس و بالاتر بود. 5/4نفر ) 22درصد( لیسانس و 

 
 های توصیفی . شاخص2-3

 های نرمال بودن و همخطی بودن : بررسی مفروضه1جدول 

 متغیر 
 مفروضه نرمال بودن 

 
 مفروضه همخطی بودن 

 تورم واریانس  ضریب تحمل کشیدگی  چولگی 

 24/1 81/0  - 86/0 29/0 وقایع زندگی

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

 03/2 49/0  - 76/0 - 34/0 دیگران -سطوح 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 پنهان کردن احساسات  -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 اجتناب  -اختلال استرس پس از سانحه 
 - -  - 08/1 - 39/0 تغییرات منفی -اختلال استرس پس از سانحه 
 - -  - 43/0 - 74/0 قراری برانگیختگی/بی -اختلال استرس پس از سانحه 
 - -  - 96/0 - 58/0 حسی عاطفهبی -اختلال استرس پس از سانحه 

 

 
1. tolerance  

2. variance inflation factor )VIF  (  

3. Chi-Square 

4. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

5. Adjusted Goodness Fit Index (AGFI) 

6. Goodness Fit Index (GFI) 

7. Adjusted of fit index 

8. Comparative Fit Index (CFI) 

9. Maximum Likelihood (ML) 

 



 

 

توان گفت مفروضه قرار دارد. براین اساس می  ±2محدوده  دهد که مقادیر چولگی و کشیدگی همه متغیرها در  نشان می  1جدول  
داده توزیع  بودن  دادهنرمال  بین  در  متغیری  برقراری  های تک  برقراری/عدم  بررسی  منظور  به  پژوهش  این  در  است.  برقرار  ها 

بین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد  مفروضه همخطی بودن، مقادیر عامل تورم واریانس و ضریب تحمل متغیرهای پیش
و   1/0بین بزرگتر از  های پژوهش حاضر برقرار است. زیرا که مقادیر ضریب تحمل متغیرهای پیشمفروضه مزبور نیز در بین داده 

بود. در ادامه تحلیل اطلاعات مربوط به »فاصله مهلنوبایس« نشان داد    10مقادیر عامل تورم واریانس هر یک از آنها کوچکتر از  
دهد مفروضه نرمال بودن توزیع است که نشان می  16/0و    74/0چولگی و کشیدگی اطلاعات مزبور به ترتیب برابر با  که مقادیر  

ها، نمودار پراکندگی در نهایت به منظور ارزیابی مفروضه همگنی واریانسها برقرار است.  های چند متغیری نیز در بین داده داده 
ها برقرار ها در بین دادهبررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که مفروضه همگنی واریانس مورد  های استاندارد شده خطاها واریانس

 است. 

 . بررسی مدل ساختاری3-3
گیری  ها با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری تحلیل شد. در مدل اندازهها، داده پس از اطمینان از برقراری مفروضه

وسیله نشانگرهای نیاز آگاهی از هیجانات خود، آگاهی از پژوهش چنین فرض شده بود که متغیر مکنون سطوح آگاهی هیجان به
رویی، پنهان کردن احساسات و کنترل  بازداری کلامی، کموسیله نشانگرهای  هیجانات دیگران، متغیر مکنون بازداری هیجانی به

نشانگان    خود مکنون  متغیر  سانحه و  از  پس  استرس  نشانگرهای  به  اختلال  منفی، مزاحمتوسیله  تغییرات  اجتناب،  ها، 
گیری با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی،  ازهشود. چگونگی برازش مدل اندسنجیده می  حسی عاطفهقراری و بیبرانگیختگی/بی

گیری را نشان  های برازندگی مدل اندازه شاخص  3ارزیابی شد. جدول    (MLو برآورد بیشینه احتمال )  AMOS 24.0نرم افزار  
 دهد. می
 

  

گیری با های برازندگی حاصل از تحلیل عاملی تأییدی از برازش قابل قبول مدل اندازه دهد که همه شاخصمینشان    2جدول  
در    (.RMSEA=  073/0و    df/2 ،  927 /0  =CFI،  940/0  =GFI  ،903 /0  =AGFI=31/3کنند )های گردآوری شده حمایت میداده 

اندازه  بزرگمدل  نشانگر  گیری  به  بار عاملی متعلق  از هیجان خود  ترین  به  ( و کوچکβ= 865/0)آگاهی  بار عاملی متعلق  ترین 
توان گفت بود، می  32/0که بارهای عاملی همه نشانگرها بالاتر از  ( بود. بدین ترتیب با توجه به اینβ=377/0)  روییکمنشانگر  

 گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردار بودند.  همه آنها از توان لازم برای اندازه
های برازندگی مدل ساختاری برآورد و ارزیابی شد. در گیری، در مرحله دوم شاخصبه دنبال ارزیابی چگونگی برازش مدل اندازه

نقش  مدل ساختاری پژوهش حاضر چنین فرض شده بود که سطوح آگاهی هیجان و وقایع زندگی هم به صورت مستقیم و هم با 
دارد  یا  واسطه رابطه  از سانحه  اختلال استرس پس  نشانگان  با  داد که .  بازداری هیجان  نتایج نشان  مدل ساختاری تحلیل و 

با داده شاخص برازندگی حاصل از تحلیل از برازش قابل قبول مدل  (،  2=54/137)کنند ) شده حمایت می  های گردآوریهای 

81/2=df/2 ،  932/0  =CFI،  941 /0  =GFI  ،906/0  =AGFI    0/ 067و  =RMSEA  ضرایب مسیر در مدل ساختاری را ر3(. جدول
 دهد. نشان می 

 : ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری 3جدول 

 B S.E β p متغیرها مسیر

 گیری اندازههای برازش مدل : شاخص2جدول 

 نقطه برش  مدل اولیه های برازندگیشاخص
 - 48/128 مجذور کای

 - 41 درجه 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 



 

 

یم
ستق

م
 

 

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

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

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

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

- 049/0 اختلال استرس پس از سانحهنشانگان   - سطوح آگاهی هیجان  017/0  178/0 -  004/0  

رم 
غی

ی
ستق م

 

024/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه -وقایع زندگی  008/0  131/0  001/0  
- 027/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه  - سطوح آگاهی هیجان  011/0  096/0 -  001/0  

ل
ک

 

068/0 از سانحهنشانگان اختلال استرس پس   -وقایع زندگی  012/0  372/0  001/0  
- 076/0 نشانگان اختلال استرس پس از سانحه  - سطوح آگاهی هیجان  018/0  274/0 -  001/0  

 

دهد که ضریب مسیرکل )مجموع ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم( بین سطوح آگاهی هیجان و اختلال نشان می  3جدول  

ضریب مسیر کل بین وقایع زندگی و اختلال  (.  P ،274 /0-=β  <0/ 01معنادار است )  01/0استرس پس از سانحه منفی و در سطح  

همچنین ضریب مسیر بین بازداری هیجان و (.  P،372/0=β  <01/0معنادار بود )  01/0استرس پس از سانحه مثبت و در سطح  

دهد که ضریب  نشان می   3جدول  (.  P،307/0=β  <01/0معنادار است )  01/0اختلال استرس پس از سانحه مثبت و در سطح  

و ضریب مسیر غیرمستقیم بین  ( P،131/0=β <01/0مسیر غیرمستقیم بین وقایع زندگی و اختلال استرس پس از سانحه مثبت )

مدل   1معنادار است. شکل    0/ 01منفی و در سطح  (  P ،096/0- =β  <01/0سطوح آگاهی هیجان و اختلال استرس پس از سانحه )
بیین رابطه بین سطوح آگاهی هیجان، وقایع زندگی و بازداری هیجان با نشانگان اختلال استرس پس از  ساختاری پژوهش در ت

 . دهدسانحه را نشان می 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش : 1شکل 
 

( برای نشانگان اختلال استرس پس از سانحه به  2Rهای چندگانه )دهد که مجموع مجذور همبستگینشان می  1شماره    کلش
  43بازداری هیجان در مجموع  به دست آمد، این موضوع بیانگر آن است که وقایع زندگی، سطوح آگاهی هیجانی و    43/0ترتیب  

 کند. درصد از واریانس متغیرهای نشانگان اختلال استرس پس از سانحه را تبیین می

 گیری حث و نتیجهب .4

از سانحه  بررسیر  د اختلال استرس پس  نشانگان  با  بازداری هیجان  بین  بازداری شامل سرکوب خودکار    توان گفتمی  روابط 
و   اردینالک)  کندهاست و از تنظیم مؤثر هیجان پشتیبانی میرفتارها، افکار یا احساسات است و در واقع توانایی تعدیل شدت پاسخ 
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 وقایع زندگی

ح آگاهیوسط  

 هیجان

 آگاهی هیجان دیگران

 آگاهی هیجان خود

e11 80/0  

43/0 *** 

18/0- ** 

e6 

 اختلال استرس

 پس از سانحه

e13 

 بازداری هیجان

e12

3 

54/0  

43/0  

35/0  

e3 

15/0  

e5 

ها مزاحمت  

 اجتناب

 تغییرات منفی

 برانگیختگی/بی قراری 

 بی حسی عاطفه

 بازداری کلامی

 کم رویی

 پنهان کردن احساسات

 کنترل خود

42/0  
e1 

e4 

e8 

e9 

49/0  

29/0  

34/0  

45/0  

35/0  

79/0  

e2 

e7 

63/0  



 

 

-آسیبها ها یا افکار ناخواسته ممکن است این عقیده را تقویت کند که افکار و هیجاناجتناب مکرر از هیجان .(2019 ،1همکاران 
شود که اثرات بازگشتی بازداری هیجان و سان هستند و احساس چیرگی و کارآمدی را در فرد کاهش دهد. این طور تصور میر

های مزاحم و  اجتناب ممکن است منجر به افزایش آشفتگی روانشناختی در طول زمان و افزایش حساسیت به افکار و هیجان 
ها اکثر مدل  (2016)  4و همکاران  یون شبه عقیده  .  (2014،  3پیترز و بیر،    جیگر،2013،  2و همکاران  ببلو)شودهای منفی  محرک

اکثر مواقع برای اجتناب  گیرند که  ای در نظر میصورت راهبرد تنظیم هیجانی غیرمؤثر و ناسازگارانههر شکلی از سرکوب فکر را به
گیرد اما در نهایت به خاطر اثرات بازگشتی خود منجر  های ناخواسته به ویژه در افراد بیمار مورد استفاده قرار میاز افکار یا هیجان

یا هیجان افکار  افزایش  ناخواسته میبه  بیرجیگر)  شودهای  پیترز و  به یک    هایبازداری هیجانکه  تا زمانی  (.2014،،  ناخواسته 
  بازداری هیجان ز افراد از  . برخی ا (2016  ،5همکاران   و ی دوورسک)  ساز نیستناپذیر تجربه و پاسخ تبدیل نشود، مشکلالگوی انعطاف

جویند و بدین طریق پریشانی خود را با استفاده از حالت ای سازگارانه در مواجه با پریشانی بهره میبه عنوان یک راهبرد مقابله
با هدف    . افراد(2013،  6جمی ا ن)کنندهای منفی کمتری را نسبت به دیگران تجربه میکنند و بدین ترتیب هیجاندفاعی انکار می

شوند که شکلی از کنترل  متوسل می ار دارای محتوای هیجانی به سرکوبگری  خودتنظیمی و تنظیم هیجانی به ویژه در تنظیم افک
شود  که با هدف تنظیم عواطف منفی به کار گرفته می بازداری هیجان و (2013، 7همکاران  و کارو) استشناختی و نظارت درونی 

  های و هیجان   افکار  بازداریانی که افراد در  رو، میزایناز    .(2015،    8و شرودر  یسلرگ)تحت تأثیر فرآیندهای خودنظارتی قرار دارد
واسطه سرکوب کارآمد و منفی بههای  شوند با یکدیگر تفاوت دارد. برخی از افراد قادر به تنظیم هیجانخود با موفقیت نائل می

شناسی را کاهش دهد.  های آسیبتواند نشانهمؤثر افکار و خاطرات مزاحم برانگیزاننده ترس، اضطراب یا خشم هستند، که این می
افراد کاه برخی  در  بازدارنده  کنترل  می  ش  ناخواسته  خاطرات  و  افکار  آگاهانه  و  عمدی  فراموشی  از  و    شیون    )شودمانع 

دهد، تجزیه در این افراد، به عنوان یک راهبرد اجتنابی و بازدارنده که در طی تجربه استرس پس از سانحه رخ می .(2016،همکاران 
  یک  شکل به طوریکهبه  شود؛ می حافظه  در  بیشتر آشفتگی   باعث و  کرده بازداری را زا  رویدادهای آسیب رمزگردانی  و پردازش 
پردازش بعدی   تجزیه  در طی این فرآینددارد.  هشیاری نگه می از  خارج  زا رارویدادهای آسیب  با مرتبط  اطلاعات  دفاعی کارکرد

سازی، بازداری در ذخیره  شوند. این نوع از خاطرات به طرزی گسیخته ذخیره می  کند؛ بنابراینبازداری می مواد محرک ناپخته را  
حافظه در  را  شده  رانده  می  خاطرات  وارد  ریختگی  درهم  و  پیچیدگی  با  حال  نشانهشرح  واقعیت کند.  مانند  تجزیه  زدایی،  های 

ای شناختی خودکاری  شوند، راهبردهای مقابلههمراه میاسترس پس از سانحه  زدایی و کرختی هیجانی که با نشانگان  شخصیت
شود. اجتناب شناختی های بیش برانگیختگی میزا یا سرکوبی نشانههستند که منجر به اجتناب از آگاهی و یادآوری رویداد آسیب 

شود و این سبک بازیابی  ز رویدادی خاص میکننده ازننده نیز مانع از دسترسی به مواد هیجانی پریشانزا و آسیباز رویدادهای تنش 
   .(1395 ،مرادی و حسنی  ،امراللهی) استاجتنابی از طریق راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه 

پذیرتر هستند، به سختی شوند، اما افرادی که از لحاظ شناختی آسیبدهی میهمه افراد پس از تجربه استرس وارد چرخه خودنظم
دهد که کارکرد او در محیط  هیجانی سازگار، به فرد اجازه می  . تنظیم(1397  ،نو همکارا  رامدارپون)  شوندمیخارج  از این چرخه  

زا بتواند رفتارهای متناسب با هدفش را به کار گیرد. در مقابل  موفقیت آمیز باشد و هنگام مواجه شدن با یک تجربه هیجانی مشکل 
تواند رفتارهایش را طوری  زا نمیکند، هنگام روبه رو شدن با یک تجربه مشکلاز تنظیم هیجانی ناسازگار استفاده میکسی که  

در محیط   اهدافش  به  بتواند  که  پور)   برسدتنظیم کند  آشفتگی    زمانی که  .(1396،و همکاران    سعید  و  پریشانی  متحمل  افراد 
های خود را انکار کنند ها ممکن است احساس توانند به خلق خود پاسخ دهند. آنهای مختلفی می شوند، به شیوهشناختی میروان

زا به واسطه افکار  واکنش به رویدادهای زندگی تنشهایشان اجتناب کنند؛ با این حال،  یا از فکر کردن در مورد چگونگی احساس 
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برانگیختگی فیزیولوژیایی و اجتناب شناختی و رفتاری ممکن است نشانگان اختلال استرس پس از سانحه را افزایش مزاحم، بیش
نشانگان اختلال استرس پس از سانحه، دچار محدودیت عاطفی هستند و اطلاعات  دارای    افراد  .(1،2020رفی و الیس   ،اورکوت )  دهد

شود. علاوه براین، ها منجر میکنند که به احساس درماندگی در آنهیجانی را چنان در هم شکننده و سردرگم کننده تجربه می
های منفی  دهی و بهبود یافتن از هیجانو پاسخها که نقش مرکزی را در هر دو شناسایی احساسات  جاکه توانایی تنظیم هیجانازآن

های منفی دشوار خواهد بود و از راهبردهای  از طریق دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجانی دارد برای این افراد تنظیم مؤثر هیجان
و    هادوک  ،تیلور  ،همینگ ) کنند گیری اجتماعی و رفتاری و بازداری هیجانی استفاده میای ناسازگارانه بیشتری نظیر کنارهمقابله

انی هیجها در این افراد و اجتناب از منابع  آگاهی هیجانی پایین و دشواری در دسترسی به احساسات و بیان آن  .(2،2019همکاران 
پژوهشگران بر   .  (3،2007یوزدا و همکاران)  دهدها را در معرض تشدید نشانگان اختلال استرس پس از سانحه قرار میبالقوه آن

با پردازش ه  جانیه  رش یپذ  ،یجان یه  یآگاه  زانیباورند م  نیا ابراز آن  ابراز    رش یپذ  یدارد. به عبارت  میرابطه مستق  یجان یو  و 
مانند اختلال استرس    یاختلالات اضطراب  یباعث بهبود  یجانی ه  هیکرده و طبق مدل تخل  لیرا تسه  جانیپردازش ه  ندیفرا  یجانیه

با صرف و    تواند یم  یمنف  یها  جانیه  رش یو عدم پذ  نییپا  یجانیه  یآگاه  کهی(. در حال2016  ،4ی هیل)  شود   یپس از سانحه م
 یآگاه   ن،یرا کاهش دهد. افزون بر ا  جانیه میسازگارانه و هدفمند تنظ  یدر رفتارها   یریدرگ  ،ی منف  جاناتیه  می کاهش منابع تنظ

مانند    یاجتناب   یکاربرد راهبردها  یجانیه  یحالت ها  ن یب  زیتما  جاد یاو    فیو توص  ییبا مشکلات مرتبط با شناسا  نییپا  یجانیه
شود که   یآزاردهنده استفاده م  یجانی ه  های اجتناب در مقابله با حالت  یداده و به عنوان نوع  شی را افزا جانیه  یسرکوب و بازدار 

به   یجان یه  یپژوهش نشان داد بازدار  یها  افتهی  .( 1395  ،ی عقوبیو    ظلوممبخشند )  یاختلال استرس پس از سانحه را تداوم م
با پژوهش   ها افتهی  نی. اکند یم  یگریانجیو اختلال استرس پس از سانحه را م  جانی ه  یسطوح آگاه  نیرابطه ب  یطور معنادار

  ی زندگ  اتیتجرب  نیدر رابطه ب  جانیه  میو تنظ  جانیه  بازداری  دادند  نشان  (2018)  5جو  و  ها : نمونه  یهمسو بود. برا  گرید  یها
از آن بود   یحاک   (2019)   6نگ چی ینگ  و    چئونگ  یها  افتهیدارد.    ینقش واسطه ا  یو افسردگ  نیوالد  یمانند کنترل روانشناخت

 ت،ینظر از جنسصرف  جان،ی ه  میمشکلات کنترل تکانه و تنظ  ،یاحساسات منف  رش یو پذ  یجمله آگاه  زا  یمی تنظ  یندهایکه فرآ
  ی پژوهش  یها  افتهیهمسو با    داشته باشد.  یو افسردگ  یذهن آگاه  نیدر رابطه ب  یاثر گذاشته و نقش واسطه ا   یتواند بر افسردگ  یم
 ی( م1395و همکاران،  ینادر؛ 2019، 9و همکاران  یپاسارد؛  2021، 8و همکاران  سیورسلو؛ 2021، 7و همکاران  یمورون) نیشیپ

  درک در    مارانیب  نیدهد ا  ینشان م  یجانیه  یمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در آگاه  مارانیب  ن ییتوان گفت نمرات پا
دارند. مواجهه   یمشکلات مهم  جانیابراز ه  وهیو ش  یفرد  نی در روابط ب  جاناتیو درک ه  صیتشخ  زیخود و ن  جاناتیاحساسات و ه

 ی برا   ایدارند    یاندک   یجانیه   یکه آگاه یدارد، افراد  یدر پ  یو آزاردهنده ا   یمنف   جاناتیه  ،یزندگ  دکنندهیزا و تهد  بی آس  عیبا وقا
از اختلال    یشتریب  های  کنند، نشانه  یاستفاده م  جاناتیمانند قطع ارتباط با ه  ییاز راهبردها  یمنف   حساساتو ا  جاناتیمقابله با ه

توانند اختلال استرس   یم  یزندگ  عیمتعدد نشان داده اند وقا  یوهش ها پژ  (2022،  10اگلودکدهند )  یاسترس پس از سانحه نشان م
بر   یپژوهش حاضر مبن   جی( که با نتا2019،  11و همکاران   ری ه؛   2020و همکاران،    اس یاراتز)ککنند    ینیب  شی پس از سانحه را پ

  یم  جانی ه  میراهبرد تنظ  کیبه عنوان    یجان یه ی. بازداردارد  یبر اختلال استرس پس از سانحه همخوان  یزندگ  عیوقا  میاثرمستق
 ی پژوهش ها جیهمسو با نتا یکند که با پژوهش ها یگریانجیو اختلال استرس پس از سانحه را م یزندگ عیوقا نیتواند رابطه ب
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گفت    توان یم  ها افتهی  ن یا  ن ییدارد. در تب  ییهمسو  گری( د2015،  کلپ و همکاران ؛  2018،  1و همکاران  مونزیچانگ، س)  گرید
 یاثر منف  جانیه  میتنظ  های  و خودمختار، بر مهارت  یمرکز  یعصب   ستمیاختلال در س  جادیبا ا  تواند یزا م  بی آس  عیتجربه وقا

نشانه    قیطر  نی( و از ا2015،  2و همکاران   مرس یدبه استرس شود )  یو پاسخده   یختگیبرانگ  میبگذارد و موجب اختلال در تنظ
  .کند دیاختلال استرس پس از سانحه را تشد یها

تعامل عوامل    ریکرد اختلال استرس پس از سانحه تحت تاث  یریگ  جهیتوان نت  یم  یتجرب  یها   افتهیو    ینظر  میبر اساس مفاه
)مانند تجربه    یجانی(، عوامل هپوکامپیمغز، کاهش حجم ه  یعصب  های شبکه  ریی)مانند تغ  یعصب  راتیی(، تغیزندگ  عی )وقا  یطیمح
 ی )مانند باورها   یو ...(، عوامل فراشناخت  رییمانند حافظه، تغ  یشناخت  ی)عملکردها  ی(، عوامل شناختیجانیه یآگاه  د،یشد  یجانیه

ها و ....(،   جانیکنترل بودن ه  رقابلیغ  رش،یپذ  یجان یه  ی)مانند طرحواره ها  یجانی(، عوامل فراهیکنترل فکر و نگران  یفراشناخت 
  د ی تهد  ایزا    بیآس  عی: تجربه وقاردیگ  یمقابله با استرس قرار م  یها  ییجان( و توانایه  ی)مانند بازدار  جانیه  میتنظ  یمهارت ها

واقعه آسیب زا ممکن است از طریق تغییرات دستگاه    .کند  یم  جادیافراد ا  یبرا  یدیشد  یمنف  جاناتیاسترس و ه  ،یکننده زندگ
عصبی مرکزی و خودمختار، تمایل و توانایی افراد برای تنظیم هیجانات را تحت تاثیر قرار دهد و تنظیم هیجانی را در آنها مختل  

آگاهی کاهش می دهد.  سازد. این افراد ممکن است با احساسات و هیجانات خود قطع ارتباط کنند که آگاهی هیجانی در آنها را  
هیجانی اندک، به نوبه خود پذیرش هیجان و پردازش آن را دچار اختلال می سازد و بر مشکلات شناختی و هیجانی افراد می  

 افزاید.
دهی توان به استفاده از ابزار خودگزارش های پژوهش حاضر میهایی دارد. از جمله محدودیتهر پژوهشی در بطن خود محدودیت

نتایج پژوهش حاضر معرف نمونه افراد مراجعه کننده  در یادآوری وقایع زندگی اشاره کرد که ممکن است با سوءگیری همراه باشد.  
است، بنابراین تعمیم یافته های پژوهش حاضر به افراد دیگر محدودیت   1400-1399به مراکز مشاوره در استان لرستان در سال  

 ام شود. دارد. به دلیل اینکه روش نمونه گیری در پژوهش حاضر، روش در دسترس بود تعمیم نتایج باید با احتیاط انج

از جمله تمهیدات پژوهش حاضر نقش وقایع زندگی، آگاهی و بازداری هیجانی در تجربه نشانگان استرس پس از سانحه است  
شود در بهبود و کاهش نشانگان استرس پس از سانحه رواندرمانگران و متخصصان این حوزه با بررسی و براین اساس، پیشنهاد می

همچنین نقش تعدیل کننده متغیر جنسیت در مدل های   وقایع زندگی افراد بر میزان آگاهی و بازداری هیجانی آنها تمرکز کنند.  
بعدی مورد بررسی قرار گیرد. و پژوهش هایی مشابه پژوهش حاضر در گروه های دیگر با ابعاد بزرگتر برای فراهم ساختن شواهد  

  ...احبه، مشاهده وشود مدل پژوهشی حاضر با ابزارهای غیرخودگزارشی مانند مصتجربی بیشتر و دقیق تر انجام شود. پیشنهاد می
سترس پس از سانحه و کارکردهای و به منظور بررسی اثرات مواجهه با ترومای تک و ترومای پیچیده بر اختلال ا  بررسی شود.

 اجرایی، پیشنهاد می شود نقش متمایز این دو نوع مواجهه مورد بررسی قرار گیرد.

 ملاحظات اخلاقی .5

پژوهش   مدت و  اجرا روش  پژوهش، اهداف  همچنین  .شد رعایت اختیار  و  انتخاب  حق  و  آگاهانه رضایت کسب  حاضر،  پژوهش در

 .شد  داده توضیح

 سپاسگزاری  .6

 می گردد  تشکر کردند شرکت پژوهش این در که افرادی صمیمانه همکاری از بدینوسیله 

 تعارض منافع  .7

 و تعارض منافع ندارد.  یمال یمقاله حام  نیا سندگان،ی بنابر اظهار نو
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