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Abstract 
Introduction: Considering the possibility of recurrence of post-traumatic stress 
disorder symptoms, accurate identification of the factors involved in the initiation 
and maintenance of this disorder is of great importance. In this regard, the present 
study aimed to investigate the relationship between childhood trauma and symptoms 
of post-traumatic stress disorder, considering the mediating role of cognitive 
flexibility and rumination. 
Method: The current cross-sectional correlation study was conducted using 
structural equation modeling. The statistical population of the present study was all 
the people who referred to the medical centers of Hamadan, Iran, in 2021 of whom 
280 people were selected by available sampling. To collect data, Kian et al.'s Post-
Traumatic Stress Disorder Questionnaire, Bernstein et al.'s Childhood Trauma Scale, 
Dennis and Vanderwaal's Psychological Flexibility Questionnaire, and Nolen-
Hoeksma's and Mauer's Rumination Questionnaire were used. Data analysis was 
done by structural equation modeling method in SPSS.21 and AMOS software. 
Results: The results of the research showed that childhood trauma had a positive and 
significant relationship with post-traumatic stress disorder symptoms and rumination 
and a negative and significant relationship with psychological flexibility. There was 
a positive and significant relationship between psychological flexibility and 
symptoms of post-traumatic stress disorder. On the other hand, the results of the path 
analysis showed that rumination and cognitive flexibility played a mediating role 
between childhood trauma and post-traumatic stress (P<0.05). 
Conclusion: Paying attention to cognitive flexibility and rumination plays an 
important role in the relationship between childhood trauma and post-traumatic 
stress disorder. 
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 چکیده

اختلال استرس پس از سانحه، شناسایی دقیق عوامل دخیل در شروع و حفظ این های احتمال بازگشت نشانهبا توجه به : مقدمه

اختلال اهمیت بسیاری دارد. هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین ترومای كودكی با علائم اختلال استرس پس از آسیب، با توجه 

 پذیری شناختی و نشخوار فكری است.به نقش میانجی انعطاف

كنندگان مقطعی و از نوع همبستگی و معادلات ساختاری است. جامعه آماری پژوهش شامل تمام مراجعهپژوهش حاضر  :کار روش

انتخاب و بررسی شدند. نفر  280 ،گیری در دسترسروش نمونهبود كه از این جامعه به 1400به مراكز درمانی شهر همدان در سال 

ز سانحه كیان و همكاران، مقیاس ترومای كودكی برنشتاین و همكاران، نامه اختلال استرس پس اها از پرسشآوری دادهبرای جمع

وتحلیل نامه نشخوار فكری نولن هوكسما و ماور استفاده شد. تجزیهشناختی دنیس و وندروال و پرسشپذیری رواننامه انعطافپرسش

 ( انجام شد.AMOS.21و ایموس ) 21نسخه  SPSSافزار یابی معادلات ساختاری در نرمها با روش مدلداده

نتایج پژوهش نشان داد كه ترومای كودكی با علائم اختلال استرس پس از سانحه و نشخوار فكری رابطه مثبت و معنادار و  :هایافته

شناختی با علائم اختلال استرس پس پذیری روانشناختی رابطه منفی و معناداری دارد. همچنین، بین انعطافپذیری روانبا انعطاف

پذیری شناختی ز سانحه رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. از سوی دیگر، نتایج تحلیل مسیر نشان داد كه نشخوار فكری و انعطافا

 ای دارد.بین ترومای كودكی و استرس پس از سانحه نقش واسطه

كودكی و اختلال استرس پس از پذیری شناختی و نشخوار فكری نقش مهمی در رابطه بین ترومای توجه به انعطاف :گیرینتیجه

 سانحه دارد.

 :کلیدی واژگان

 استرس پس از آسیب

 پذیری شناختیانعطاف

 ترومای كودكی

 نشخوار فكری

 

مقدمه

 :Post-Traumatic Stress Disorder) استرس پس از سانحه اختلال

PTSD) زا روانی است كه بعد از تجربه رویداد شدیداً آسیب نوعی اختلال

فردی مانند یادآوری و بازگشت منحصربه علائمدهد و با رخ می

برای  هاییتلاشغیرارادی خاطره در قالب افكار مزاحم، كابوس و 

به این  مبتلایان. شودمیاجتناب از یادآوری این رویداد، مشخص 

خاطراتی كه ویژگی  ؛برندشدت رنج میزا بهاز خاطرات آسیب اختلال

 است كه گویا حادثه در حال رخ دادن است ایگونهبه هاحسی زنده آن

اختلال استرس پس از سانحه سندرمی است كه پس از مشاهده، [. 1]

بسیار شدید  ،زای تروماتیكشدن با یك عامل استرس شنیدن یا درگیر

و  استدهد. واكنش به این تجربه با ترس و درماندگی همراه رخ می

ی آن كند از یادآورشود و فرد سعی میهن زنده میرخداد مرتباً در ذ

 [.2اجتناب كند ]

پزشكی اختلال استرس پس از سانحه چهارمین تشخیص شایع روان

شوند درصد از زنان به آن مبتلا می 18درصد از مردان و  10است كه 

استرس پس از سانحه با بروز [. ابتلا به درجات مختلف اختلال 3]

ترس شدید و  تفاوتی، ناتوانی،هایی چون كرختی، بینشانه

جز اختلال در خلق و هیجان، [. به4پذیری در فرد مرتبط است ]تحریك

های عمده مبتلایان به اختلال استرس پس مشكلات شناختی از شكایت

ل در حافظه، فرایندهای توجه و از سانحه است كه بیشتر شامل اختلا

استرس پس از  اختلال مبتلا بهافراد [. 5پذیری شناختی است ]انعطاف

تجربه  زا را در رؤیا و افكار روزانه خود مجدداًسانحه، واقعه آسیب

كنند. دوری می ،كنند و از هر چیزی كه واقعه را به خاطرشان آوردمی

، مثل كاهش كیفیت زندگی ،دادهای منفیتعدادی از برون با اختلالاین 

 احتمالاتبا  زیادو همانندی بسیار  افزایش خطرپذیری برای خودكشی

استرس پس از سانحه  اختلال مبتلایان به . بیشترپزشكی همراه است

 این یابند. باهای اولیه پس از رخداد، بدون هیچ درمانی بهبود میدر ماه

 پژوهشيمقاله 
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جوی وو در جست یابندنمیتوجهی از این افراد، بهبود بخش قابل ،حال

 [. 6] درمان هستند

اختلال استرس پس از سانحه در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 

اختلالات روانی، در طبقه جدید اختلالات مرتبط با تروما و استرس 

های اختلال [. یكی از عوامل مهم كه بر نشانه1بندی شده است ]طبقه

ترومای استرس پس از سانحه نقش دارد، ترومای دوران كودكی است. 

دوران كودكی اصطلاحی عمومی است كه برای توصیف تمامی اشكال 

توجهی، آزار هیجانی آزاری، غفلت، آزار جسمی، آزار جنسی، بیكودك

با [. بدرفتاری 7] شودده میكار برخشونت خانوادگی به ،تازگیو به

را در پی  یشود كه عواقب ناگواركودك یك مشكل جهانی محسوب می

های جسمی و روحی دارد. تجارب ناخوشایند دوران كودكی با بیماری

 در بزرگسالی، ناهنجاری و سبك زندگی ناسالم مرتبط است یمتعدد

كودكان از هر نژاد، رنگ، طبقه اجتماعی و مذهب  درآزاری كودك[. 8]

ر تمامی سنین )پیش از تولد، نوزادی، كودكی، دو  استگیر چشم

 [. 9دهد ]رخ می نوجوانی، جوانی و بزرگسالی(

 ،دهند كه پیامد آنتكانشگری را افزایش میتروماهای شدید كودكی 

های ها و اعمال و كنترل هیجانكاهش ظرفیت مغز برای بازداری فعالیت

های منفی، رفتارهای نكردن هیجان تكانشگری و بازداری .منفی است

[. مطالعات به 10د ]دهخودآسیبی و اقدام به خودكشی را افزایش می

تلال استرس بررسی نقش ترومای دوران كودكی در مبتلا شدن به اخ

ها حاكی از قدرت اند كه نتایج آنپس از سانحه پرداخته

های كنندگی ترومای كودكی در افزایش احتمال تجربه نشانهبینیپیش

 Barlow[. 12، 11های بعد است ]اختلال استرس پس از سانحه در سال

تجربه [ در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند كه 13] Goldsmithو 

گیری شكلمنجر به  ،زا در اوایل كودكیرویدادهای تروماتیك آسیب

های اختلال استرس پس شود و نشانههای آسیب در بزرگسالی مینشانه

نشان داد در مطالعه دیگری Roy [14 ]دهد. از سانحه را افزایش می

یك عامل خطر برای رفتار خودكشی است،  تنهانهترومای دوران كودكی 

زشكی و صفات پنهای روابلكه برای شروع زودهنگام خودكشی، اختلال

های شود و ممكن است نشانهمحسوب میتهاجمی نیز عامل خطر 

ترومای دوران كودكی بر  اختلال پس از سانحه را بیشتر كند. در واقع،

 گذارد كهمی یمغز در حال رشد كودكان و نوجوانان اثر مخربی بر جا

 بخشد.ها را بهبود میپذیری شناختی این آسیبانعطاف

[ در مطالعه دیگری به این نتیجه دست 7حسینی رمقانی و همكاران ]

طور معناداری نقش هیافتند كه عوامل شناختی و اجتناب تجربی ب

های اختلال استرس پس از میانجی را بین ترومای كودكی و نشانه

های كه، ترومای كودكی میزان علائم و نشانهطوریسانحه دارند. به

دهد. حسینی و سلیمانی اختلال استرس پس از سانحه را افزایش می

استفاده دوران ات سوءتجربی[ در پژوهشی گزارش كردند كه 15]

-یكننده قدرتمند پیامدهای وخیم رفتاری و روانبینیكودكی پیش

ابتلا به اختلال احتمال مواجهه با ترومای كودكی  .اجتماعی است

های شناختی آن را در بزرگسالی و تحریف استرس پس از سانحه

 د. كنمیبینی پیش

ر نقش میانجی در پذیری شناختی یكی از متغیرهایی است كه بانعطاف

شناختی مانند های اختلالات روانرابطه بین ترومای كودكی با نشانه

رسد نقص نظر میبهاختلال استرس پس از سانحه تأكید كرده  است. 

[. 16علائم است ] در این خوشه یعامل مهم، پذیری شناختیدر انعطاف

چگونگی تعریف این مفهوم یا سنجش آن  زمینهدر  ،در حال حاضر

پذیری شناختی را پژوهشگران انعطاف از بعضی .نظر وجود ندارد اتفاق

اند كه این كرده كنترل بودن شرایط تعریفقابل ازمیزان ارزیابی فرد 

پذیری انعطاف[. 17] كندهای مختلف تغییر میارزیابی در موقعیت

كه با ابعاد مختلف  استآگاهی ذهن مداخلاتزه مرتبط با سا شناختی

عنوان جنبه اساسی بهداشت روانی برای روانی ارتباط دارد و به سلامت

و  Dick[. 18] كندناختی عمل میشنروا سلامتدست آوردن به

پذیری كه افزایش انعطافای، نشان دادند [ در مطالعه16همكاران ]

شناختی با كاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه همراه است. 

[ در پژوهش خود گزارش كردند كه 19همچنین، بشرپور و شفیعی ]

های اختلال استرس پس از سانحه رابطه پذیری شناختی با نشانهانعطاف

[ در پژوهشی گزارش كردند 20ن ]و همكارا Huمنفی و معناداری دارد. 

روان ارتباط مثبت دارد  سلامتهای مثبت پذیری با شاخصانعطافكه 

. شودهای منفی تعدیل میرابطه بین آن و شاخص بزرگسالان،و در 

 سلامتبرند و كار میهای مقابله انطباقی را بهپذیر سبكافراد انعطاف

 دارند. ختی بیشتری ناشنهیجانی و روا

در  پذیری شناختیدهند كه انعطافدر این راستا، تحقیقات نشان می

های برخی از توانایی ،كهطوریبه .گیرداوایل كودكی و نوجوانی شكل می

منطقی است كه ؛ بنابراین، در نوزاد دو ماهه رشد یافته است شناختی

در اوایل كودكی ناختی نیز شنمرتبط با اختلالات روا شناختیعقاید 

زا تجربه رویدادهای تروماتیك آسیب ،صورت كهبه این [.7] شكل بگیرد

شناختی، گرایش به مصرف گیری عقاید در اوایل كودكی منجر به شكل

. لذا، شودتوجهی می-یسازی سندرم شناختفعالمواد مخدر و 

های دوران ارتباط آسیب عنوان عاملی مهم درپذیری شناختی بهانعطاف

[. همچنین، 21كند ]كودكی و اختلال استرس پس از سانحه عمل می

پذیری شناختی علاوه بر [، انعطاف22و همكاران ] Scarpaدر مطالعه 

اثر مستقیم بر اختلال استرس پس از سانحه، اثر غیرمستقیمی نیز از 

های سوءاستفاده در دوران كودكی و راهبردهای شناختی بر نشانهطریق 

 اختلال استرس پس از سانحه داشت. 

دهند كه نشخوار فكری از از سوی دیگر، مطالعات فراتحلیل نشان می

های اختلال استرس پس از كننده نشانهبینیترین راهبردهای پیشقوی

تمایل برای اندیشیدن  وار فكری دربرگیرندهنشخ[. 11سانحه است ]

 عبارتیبه .علل و عواقب ناشی از تجربه هیجانی منفی است بهمكرر 

زا امور استرس بارهتوقف منفعلانه و تفكر تكراری درنشخوار فكری  ،دیگر

خاطر رویدادهای پاسخی است كه ممكن است به فكری نشخواراست. 
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 ترکمن و همکاران

دلیل بهدهد یا میخ فرد ركه در زندگی  مختلفی حاصل شود

 [.23] ایجاد شود های مختلف مثل خشم، افسردگی یا اضطرابهیجان

ای در تشدید و نقش عمده ،یند شناختیاعنوان یك فرنشخوار فكری به

و  Ehring[. 24لائم اختلال استرس پس از سانحه دارد ]نگهداری ع

های دوران سیب[ در مطالعه دیگری نشان دادند كه بین آ25ان ]همكار

تواند میزان و می كودكی با نشخوار فكری رابطه معناداری وجود دارد

های اختلال استرس های بعدی افزایش دهد و نشانهنشخوار را در سال

[ در 26و همكاران ] Rowleyپس از سانحه را بیشتر كند. همچنین، 

لا به اختلال نشخوار فكری در افراد مبتمطالعه دیگری نشان دادند 

نشخوار فكری با برانگیختن  .یابدافزایش میاسترس پس از آسیب 

مبتلا به اختلال استرس پس از تصاویر ناخوانده، خلق منفی را در افراد 

. شودمی اختلالتر شدن این كند و باعث مزمنمی آسیب تشدید

Fawcett  های پاسخای نشان دادند كه در مطالعه [27]و همكاران

را افزایش  اختلال پس از سانحهمدت و شدت  ،نشخواری به استرس

 بهشود. پرتی شناختی موجب كاهش آن میحواس ،كهدرحالی ،دهدمی

پرتی بین نشخوار فكری و اختلال فراموشی ناشی از حواس كه،طوری

با  ،نارسایی شناختی نوعیعنوان به و نشخوار فكریارتباط وجود دارد 

 ت. در ارتباط اس اختلال پس از سانحه

دلیل اثرات زا بهمواجهه با رویدادهای آسیب ،بر مبنای شواهد موجود

 ،یند رشدادر فر اختلالی و وسیع و ویرانگر بر كاركردهای روانی و رفتار

باید توجه داشت كه  .آیدحساب میافراد به سلامتیكی از مسائل عمده 

زا لزوماً به علائم اختلال استرس پس از سانحه منجر رویدادهای آسیب

به  ابتلاشناسایی عوامل حفاظتی و خطرآفرین  ،به این دلیل ؛شوندنمی

بسیاری زا اهمیت های آسیبدنبال تجربه رویدادبه لالاین اخت علائم

و نشخوار پذیری شناختی انعطاف هایرسد كه سازهنظر می. بهدارد

های ای بین آسیبو واسطه دو مورد از متغیرهای اساسیفكری نیز 

در افراد های اختلال استرس پس از آسیب دوران كودكی با نشانه

در برابر  اساسیعنوان عامل و به استزا شده با رویدادهای آسیبمواجهه

شده با آسیب عمل استرس پس از سانحه در افراد مواجهه علائم اختلال

 كند. می

در  ناختیشنو لزوم شناسایی عوامل روا موضوعبا توجه به اهمیت این 

های اختلال و انجام تحقیقات كمتر در این زمینه، سؤال شناسایی نشانه

دكی با شدت و اساسی پژوهش حاضر این بود كه آیا ترومای كو

های اختلال استرس پس از سانحه رابطه دارد و آیا متغیرهای نشانه

ای بین متغیر پذیری شناختی و نشخوار فكری نقش واسطهانعطاف

 ترومای كودكی با اختلال استرس پس از سانحه دارند.

 كار روش

پژوهش حاضر مقطعی و از نوع همبستگی و معادلات ساختاری است. 

طرح پژوهش از نظر هدف، از نوع مطالعات كاربردی است. جامعه آماری 

های كنندگان به مراكز درمانی )بیمارستانپژوهش حاضر تمام مراجعه

ای شهر همدان( پزشكی و مشاورههای پزشكی و روانتروما و كلینیك

پژوهش حاضر این  بهورود  معیارهایبودند.  1400اییز در تابستان و پ

زا كنندگان سابقه تجربه حداقل یك تروما یا رویداد آسیببود كه شركت

از قبیل مواجهه با مرگ، تهدید شدن به مرگ، جراحت شدید یا تجاوز 

حداقل یكی دیگر  و داشته باشند DSM-5 ازA  جنسی را مطابق با معیار

گزارش دهند. بدین  DSM-5 را طبق PTSD نههای چهارگااز ملاك

با دامنه سنی بین )نفر  280 ،گیری در دسترسروش نمونهبه ،منظور

و  سال( كه معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب 58تا  18

 بررسی شدند. 

های ورود به ورودی كه توضیح داده شد، دیگر ملاك هایبر معیار علاوه

فرم رضایت آگاهانه و داشتن  : تكمیلبودندپژوهش شامل موارد زیر 

های خروج نیز شامل موارد زیر بودند: ملاك .تحصیلات حداقل سیكل

جتماعی و اسكیزوتایپال دادریافت تشخیص اختلال شخصیت مرزی، ض

، (SCID-II) اساس مصاحبه ساختاریافته برای اختلالات محور دو بر

اساس مصاحبه تشخیصی  پریشی، اعتیاد به مواد برهای روانانهوجود نش

و استفاده از ( SCID-I) ساختاریافته برای اختلالات روانی محور یك

 .ماه گذشته 6درمانی در دارودرمانی و روان

 ابزارهای پژوهش

 ، از ابزارهای زیر استفاده شد: هادادهی آورجمعدر پژوهش حاضر برای 

 اختلال استرس پس از سانحهنامه پرسش

طراحی كردند كه برای ارزیابی  نامه را[ این پرسش28كیان و همكاران ]

شود. این كار برده میهای اختلال استرس پس از آسیب بهشدت نشانه

گیری، كرختی، گروه تجربه مجدد، كناره 5گویه دارد كه در  35مقیاس 

شود. حداقل و حداكثر نمره بندی میآزاری طبقهانگیختگی و خودبیش

است. این مقیاس ضریب همسانی درونی بالایی  175و  35ترتیب به

[. 28بوده است ] 89/0آمده دستكه، ضریب پایایی بهطوریدارد. به

نامه پایایی پرسش[ در پژوهشی، ضریب 29همچنین، كافی و همكاران ]

 گزارش كردند. 94/0تا  86/0را به روش آلفای كرونباخ از 

 نامه ترومای کودکيفرم کوتاه پرسش

Bernstein [ این پرسش30و همكاران ] نامه را طراحی كردند كه شامل

دهد حوزه ترومای كودكی را تحت پوشش قرار می 5گویه است و  28

سوءاستفاده فیزیكی، سوءاستفاده جنسی،  ند از:اكه عبارت

ی. این مقیاس هیجان غفلتسوءاستفاده هیجانی، غفلت فیزیكی و 

تا بیشتر اوقات رخ  1ای لیكرت )هرگز رخ نداده= درجه 5در طیف 

دامنه نمرات برای هركدام از شود. گذاری می( نمره5داده= 

تا  25نامه رسشو دامنه نمرات برای كل پ 25تا  5ها زیرمقیاس

روش نامه تأیید  و ضریب پایایی آن بهاست. روایی این پرسش 125

دهنده برآورد شده است كه نشان 81/0تا  98/0آلفای كرونباخ 

 [. 7همسانی درونی خوب آن است ]

 پذیری شناختينامه انعطافپرسش

Dennis  وVander [31این پرسش ] یك ابزار نامه را طراحی كردند كه
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 1402بهار  ،1 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

برای سنجش نوعی  . این ابزارسؤال است 20شامل  وخودگزارشی كوتاه 

رود كه در موفقیت فرد برای چالش كار میپذیری شناختی بهاز انعطاف

گذاری و جایگزینی افكار ناكارآمد با افكار كارآمدتر لازم است. شیوه نمره

 3ای لیكرت است و تلاش دارد درجه 7مقیاس بر اساس نامه پرسش

الف( میل به درك  ؛پذیری شناختی را بسنجدجنبه از انعطاف

كنترل )ادراك های قابلعنوان موقعیتهای سخت بهموقعیت

پذیری(، ب( توانایی درك چندین توجیه جایگزین برای كنترل

ج( توانایی  و ها )ادراك توجیه رفتار(رویدادهای زندگی و رفتار انسان

های سخت )ادراك حل جایگزین برای موقعیتایجاد چندین راه

نامه در كار بالینی و غیربالینی و برای های مختلف(. این پرسشگزینه

رود. یكار مپذیر بهارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفكر انعطاف

Dennis  وVander [31]  نامه حاضر دادند كه پرسشدر پژوهشی نشان

دارد و ضریب مناسبی  یزمانساختار عاملی، روایی همگرا و روایی هم

 72/0، 55/0ترتیب پایایی با روش آلفای كرونباخ برای هر سه مؤلفه به

برای بررسی  [،19]در پژوهش بشرپور و شفیعی دست آمد. به 57/0و 

معنادار  70/0پایایی از روش آلفای كرونباخ استفاده شد كه در سطح 

 نامه نیز تأیید شد.دست آمد. روایی پرسشبه

 نامه نشخوار فکریپرسش

-Nolenی نوعی مقیاس خودگزارشی است كه نامه نشخوار فكرپرسش

Hoeksema  وMorrow [24]  ماده  22آن را طراحی كردند و شامل

 4)تقریباً هرگز( تا  1ای از درجه 4های آن با مقیاس است كه ماده

 22ها از شود. در این آزمون، دامنه نمرهگذاری می)تقریباً همیشه( نمره

ها محاسبه قرار دارد. نمره كل نشخوار فكری با جمع همه ماده 88تا 

پرتی، تعمق و مقیاس حواسز سه خردهشود. همچنین، این مقیاس امی

 Morrowو  Nolen-Hoeksemaدر فكر فرورفتن تشكیل شده است. 

اند. همچنین، گزارش كرده 89/0نامه را ضریب پایایی این پرسش [24]

روش نامه بهضریب پایایی پرسش [،32]در پژوهش بهزادپور و همكاران 

 دست آمد.به 92/0تا  88/0ها از آلفای كرونباخ برای مؤلفه

های پژوهش از روش آماری توصیفی )میانگین وتحلیل دادهبرای تجزیه

و انحراف استاندارد( و تحلیل مسیر )ضرایب همبستگی و ضرایب 

( استفاده AMOS.21و ایموس ) 21نسخه  SPSSافزار رگرسیون( در نرم

 شد.

 هاافتهی

 1های پراكندگی و تمایل مركزی متغیرهای پژوهش در جدول شاخص

استفاده دهد كه میانگین سوءنشان می 1مندرجات جدول آمده است. 

فیزیكی، جنسی و هیجانی، غفلت فیزیكی و غفلت هیجانی و نمره كل 

و  92/18، 09/18، 52/18، 87/17، 70/14ترتیب ترومای كودكی به

یشترین میانگین مربوط به مؤلفه غفلت دست آمد كه ببه 81/90

همچنین، میانگین در فكر فرورفتن،  استفاده جنسی بود.هیجانی و سوء

  54/30، 94/12، 45/10پرتی و نمره كل نشخوار فكری تعمق، حواس

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش آماره .1جدول 

 متغیر
حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

انحراف ±میانگین

 استاندارد

 70/14±68/1 21 13 استفاده فیزیکيسوء

 87/17±21/2 23 13 استفاده جنسي سوء

 52/18±53/2 23 11 استفاده هیجانيسوء

 19/18±57/2 23 11 غفلت فیزیکي

 92/18±57/2 24 11 غفلت هیجاني

 81/90±51/7 108 70 نمره کل ترومای کودکي

 54/10±58/3 19 5 در فکر فرورفتن 

 94/12±39/3 20 7 تعمق

 54/30±81/6 46 17 پرتيحواس

 94/53±32/10 79 34 نمره کل نشخوار فکری

 51/32±16/8 48 11 پذیریادراك کنترل

 71/9±46/2 14 3 ادراك توجیه رفتار

های ادراك گزینه

 مختلف
13 68 14/11±16/35 

پذیری نمره کل انعطاف

 شناختي
41 115 84/15±39/77 

 17/10±53/2 13 5 مجددتجربه 

 65/12±14/6 33 5 گیریکناره

 21/14±94/5 32 5 کرختي

 94/12±28/6 33 6 انگیختگيبیش

 07/12±53/6 30 7 خودآزاری

پس از  علائمنمره کل 

 آسیب 
5 29 17/6±44/12 

 

پرتی بود. بیشترین میانگین مربوط به حواسدست آمد كه به 94/53و 

های پذیری، ادراك توجیه رفتار، ادراك گزینهمیانگین ادراك كنترل

، 71/9، 51/32ترتیب پذیری شناختی بهمختلف و نمره كل انعطاف

دست آمد كه بیشترین میانگین مربوط به ادراك به 39/77و  16/35

گیری، كرختی، دد، كنارههای مختلف بود. میانگین تجربه مجگزینه

ترتیب انگیختگی، خودآزاری و نمره كل علائم پس از آسیب بهبیش

دست آمد كه به 33/64و  44/12، 07/12، 94/12، 21/14، 65/12

 گیری بود. بیشترین میانگین مربوط به كناره

های پژوهش بررسی شود، ابتدا ضرایب همبستگی پیش از آنكه فرضیه

های تحلیل مسیر بررسی شد فرضو سپس، پیشبین متغیرها مشخص 

 شود.ترتیب، در ادامه مطرح میكه به

های نتایج ضریب همبستگی نشان داد بین ترومای كودكی و مؤلفه

استفاده هیجانی، غفلت استفاده جنسی، سوءاستفاده فیزیكی، سوءسوء

فیزیكی و غفلت هیجانی با علائم اختلال استرس پس از آسیب )تجربه 

انگیختگی و خودآزاری( رابطه مثبت گیری، كرختی، بیشجدد، كنارهم

كه، با افزایش ترومای كودكی و طوریو معناداری وجود دارد. به

یابد. های آن، علائم اختلال استرس پس از آسیب نیز افزایش میمؤلفه

های در فكر فرورفتن، تعمق و همچنین، بین نشخوار فكری و مؤلفه

علائم اختلال استرس پس از آسیب )تجربه مجدد، پرتی با حواس
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 ترکمن و همکاران

انگیختگی و خودآزاری( رابطه مثبت و گیری، كرختی، بیشكناره

های كه، با افزایش نشخوار فكری و مؤلفهطوریمعناداری وجود دارد. به

یابد. بین آن، علائم اختلال استرس پس از آسیب نیز افزایش می

های ادراك توجیه رفتار و ادراك هشناختی و مؤلفپذیری روانانعطاف

های مختلف با علائم اختلال استرس پس از آسیب )تجربه مجدد، گزینه

انگیختگی و خودآزاری( رابطه منفی و گیری، كرختی، بیشكناره

پذیری شناختی و كه، با افزایش انعطافطوریمعناداری وجود دارد. به

یابد. یب كاهش میهای آن، علائم اختلال استرس پس از آسمؤلفه

های ترومای كودكی، پذیری شناختی و مؤلفههمچنین، بین انعطاف

انگیختگی و خودآزاری رابطه گیری، كرختی، بیشتجربه مجدد، كناره

پذیری كه، با افزایش انعطافطوریمنفی و معناداری وجود دارد. به 

 یابد. های آن، ترومای كودكی كاهش میشناختی و مؤلفه

ای متغیرها، از تحلیل معادلات ور پاسخ به نقش واسطهمنظبه

های آن استفاده شد. نتیجه بررسی ساختاری با رعایت مفروضه

ای متغیری با استفاده از نمودار جعبههای پرت تكتشخیصی داده

تر بزرگ zو تبدیل نمرات خام به نمرات استاندارد و بررسی نمرات 

متغیری وجود ندارد. همچنین، نشان داد كه داده پرت تك 5/2از 

های پرت منظور تشخیص دادهبررسی فاصله ماهالانوبیس به

 58/11و حداكثر نمره  22/0متغیری نشان داد كه حداقل نمره چند

عنوان داده پرت چندمتغیری معمولاً به 14است. نمرات بیشتر از 

متغیری برای شود. بنابراین، داده پرت چنددر نظر گرفته می

فرض نبود داده پرت چند غیرهای پژوهش وجود ندارد و پیشمت

 متغیری برقرار است. 

واتسون استفاده -ها، از آماره دوربینماندهیباقبرای بررسی استقلال 

است. این نتیجه  50/2تا  50/1بود كه بین  99/1شد كه مقدار آن 

ها رعایت شده است ماندهیباقفرض استقلال یشپدهد كه یمنشان 

همبستگی چشمگیری بین خطاها وجود ندارد. همچنین، بررسی  و

( نشان 1/0( و شاخص تحمل )كمتر از 10)بیشتر از  VIFشاخص 

بین، یشپو تحمل در هریك از متغیرهای  VIFی هاشاخصداد كه 

های همبستگیبین یشپدر حد مطلوب است و بین متغیرهای 

س از اطمینان خطی جدی مشهود نیست. پبزرگ وجود ندارد و هم

های های تحلیل معادلات ساختاری، فرضیهفرضیشپاز رعایت 

های مدل آزمون پژوهش بررسی شدند. نتایج ضرایب مسیر و برازش

 ارائه شده است.  1در شكل 

دهد. یمی برازندگی مدل پیشنهادی را نشان هاشاخص 2جدول 

، شاخص GFIشود، مقادیر شاخص برازندگی یا كه ملاحظه میچنان

و شاخص  IFI، شاخص برازش افزایشی یا AGFIشده یا برازندگی تعدیل

مدلهای دراست. همچنین،  90/0در مدل، بیشتر  CFIبرازش تطبیقی یا 

 
 پذیری شناختیای نشخوار فكری و انعطافضرایب تأثیر ترومای كودكی بر استرس پس از سانحه با نقش واسطه .1شکل 

 

 دادهای برازش مدل برونشاخص .2جدول 

 هاشاخص
نسبت کای اسکوئر به 

 درجه آزادی
NFI 

 شاخص برازش هنجار شده
برازندگي 

 شدهتعدیل

برازش 

 تطبیقي
 برازندگي

ریشه میانگین مربع خطای 

 برآورد
P 

 001/0 04/0 93/0 95/0 90/0 89/0 67/1 مدل
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 پذیری ای انعطافاستراپ برای بررسی مسیرهای واسطهپارامترهای اثرات مستقیم و نتایج بوت .3جدول

 سطح معناداری نسبت بحراني خطای استاندارد برآورد استانداردشده پارامترها

 001/0 -37/3 51/0 -49/0 پذیری شناختياثر ترومای کودکي بر انعطاف

 02/0 23/2 37/0 22/0 اثر ترومای کودکي بر استرس پس از آسیب 

 04/0 -03/2 11/0 -22/0 پذیری بر استرس پس از آسیب اثر انعطاف

 سطح معناداری پایینحد  حد بالا مقدار استراپ(مسیر )نتایج بوت

 004/0 15/0 36/0 26/0 تجربه مجدد......پذیریانعطاف ......ترومای کودکي

 003/0 16/0 38/0 27/0 گیریکناره......پذیریانعطاف......ترومای کودکي

 کرختي......پذیریانعطاف......ترومای کودکي

 انگیختگيبیش......پذیریانعطاف......ترومای کودکي

 خودآزاری......پذیریانعطاف......ترومای کودکي

26/0 

28/0 

28/0 

36/0 

38/0 

37/0 

16/0 

17/0 

16/0 

004/0 

004/0 

004/0 

 04/0 01/0 26/0 10/0 اختلال استرس سانحه......پذیریانعطاف......ترومای کودکي

 

در باید  (df/2Xشاخص نسبت كای اسكوئر به درجه آزادی ) مناسب،

باشد كه در این مدل، شاخص نسبت كای اسكوئر به درجه  3تا  1دامنه 

ریشه میانگین مربع  شاخصقرار گرفته است.  3تا  1آزادی در دامنه 

 ،باشد كه در این مدل 09/0ر از تكباید كوچ (RMSEAخطای برآورد )

 دهد اعتبار این مدل مطلوب است.نشان میكه  دست آمدهب 04/0

نشان داد كه اثر مستقیم ترومای كودكی بر  3مندرجات جدول 

دار است و اثر ترومای كودكی پذیری شناختی مستقیم و معنیانعطاف

دار و مستقیم پذیری شناختی بر استرس پس از آسیب معنیو انعطاف

ان داد كه است. همچنین، نتایج بررسی اثرات غیرمستقیم نش

پذیری شناختی بین ترومای كودكی و استرس پس از آسیب انعطاف

 ای دارد. معنادار است و نقش واسطه

نشان داد كه اثر مستقیم ترومای كودكی بر نشخوار  4مندرجات جدول 

دار است و اثر نشخوار فكری بر استرس پس از فكری مستقیم و معنی

نتایج بررسی اثرات  دار است. همچنین،آسیب مستقیم و معنی

غیرمستقیم نشان داد كه نشخوار فكری بین ترومای كودكی و استرس 

 ای دارد.دار است و نقش واسطهپس از آسیب معنی

 

 ای نشخوار فكری استراپ برای بررسی مسیرهای واسطهپارامترهای اثرات مستقیم و نتایج بوت .4جدول 

 سطح معناداری نسبت بحراني خطای استاندارد برآورد استاندارد پارامترها

 009/0 62/2 17/0 28/0 اثر ترومای کودکي بر نشخوار فکری 

 008/0 66/2 32/0 22/0 اثر ترومای کودکي بر استرس پس از آسیب 

 001/0 21/3 22/0 29/0 اثر نشخوار فکری بر استرس پس از آسیب

 سطح معناداری حد پایین حد بالا مقدار استراپ(مسیر )نتایج بوت

 004/0 13/0 36/0 24/0 تجربه مجدد......نشخوار فکری......ترومای کودکي

 003/0 14/0 38/0 25/0 گیریکناره......نشخوار فکری......ترومای کودکي

 کرختي......نشخوار فکری......ترومای کودکي

 انگیختگيبیش......نشخوار فکری......ترومای کودکي

 خودآزاری......نشخوار فکری......ترومای کودکي

25/0 

26/0 

25/0 

36/0 

38/0 

37/0 

14/0 

15/0 

14/0 

003/0 

003/0 

003/0 

 004 03/0 17/0 08/0 اختلال استرس......نشخوار فکری......ترومای کودکي

 بحث

بین ترومای كودكی با علائم اختلال  هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه

استرس پس از آسیب در این افراد، با توجه به نقش میانجی 

های پژوهش نشان پذیری شناختی و نشخوار فكری بود. یافتهانعطاف

پذیری شناختی مستقیم داد كه اثر مستقیم ترومای كودكی بر انعطاف

ختی بر استرس پذیری شنادار و اثر ترومای كودكی و انعطافو معنی

دار و مستقیم است. همچنین، نتایج بررسی اثرات پس از آسیب معنی

پذیری شناختی بین ترومای كودكی و غیرمستقیم نشان داد كه انعطاف

ای دارد. این یافته با استرس پس از آسیب معنادار است و نقش واسطه

[ 26و همكاران ] Rowleyو [ 19های بشرپور و شفیعی ]نتایج پژوهش

 مطابقت دارد.

گیر در مقابل اثرات وقایع همانند یك ضربه پذیری شناختیانعطاف

دارند،  پذیری شناختی زیادیانعطافكند. افرادی كه منفی عمل می

، كنندمیگیرانه، خودشان را قضاوت ازآنجاكه با معیارهای كمتر سخت

ها و پذیرند و خودارزیابیتر میدگی را راحتوقایع منفی زن

، شان استتر و بیشتر بر پایه عملكرد واقعیهایشان دقیقواكنش

به افراد  پذیری شناختی. انعطافروانی بیشتری دارند سلامت درنتیجه،

 . خود را حفظ كنند سلامتیصورت مؤثرتری كند تا بهمیكمك 

از ما  پذیریانعطافهای شخصی، ها و نارساییهنگام مواجهه با ضعف

كند. این صفت شخصیتی از در مقابل اضطراب خودارزیابی حفاظت می

افراد در این  است.محور ای هیجاننوعی راهبرد مقابله ،بسیاری جهات

شناسند و شیاری، تجربه هیجانی خود را میوابتدا با استفاده از ه ،مدل

كنند. خود پیدا می نسبت به احساسات منفی شناختینگرشی  ،سپس

سطوح  پذیری شناختیانعطافتوان گفت كه می ،بدین ترتیب
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 ترکمن و همکاران

زا را كاهش پذیری منفی هنگام مواجهه با رویدادهای آسیبهیجان

 پذیری شناختیای انعطافدر تبیین نداشتن نقش واسطه. [19] دهدمی

توان گفت كه انحه، میهای آسیب پس از سبین ترومای كودكی و نشانه

های آسیب، افرادی كه توانایی تفكر با توجه به ارتباط تروما و نشانه

كنند، چارچوب پذیر دارند، از توجیهات جایگزین استفاده میانعطاف

های كنند و موقعیتشكل مثبتی بازسازی میفكری خود را به

دلیل،  همینپذیرند؛ بهزا را میانگیز یا رویدادهای استرسچالش

 . [16]ای را در این زمینه ایفا كنند توانند نقش واسطهنمی

اثر مستقیم ترومای كودكی بر نشخوار یافته دیگر پژوهش نشان داد كه 

دار و اثر نشخوار فكری بر استرس پس از آسیب فكری مستقیم و معنی

دار است. همچنین، نتایج بررسی اثرات غیرمستقیم مستقیم و معنی

نشان داد كه نشخوار فكری بین ترومای كودكی و استرس پس از آسیب 

زاده و احمدیهای شاین یافته با نتایج پژوهای دارد. نقش واسطه

[ 26و همكاران ] Rowleyو  Widaman [34]و  Floyd، [33رضایی ]

 همسو است.

فرد دچار نشخوار فكری، بیشتر درگیر مرور خاطرات منفی خود است. 

رضایت خاطرش از زندگی  ،ور این كند و ازاو وقایع را منفی تفسیر می

. در كندیابد و دیدگاهی بدبینانه نسبت به زندگی پیدا میكاهش می

شود و میزان اینجا، ترومای كودكی باعث تشدید این مشكلات می

نشخوار فكری باعث كاهش همچنین،  .دهدنشخوار فكری را افزایش می

گرفتار  شود. افرادی كه در این چرخهرفتارهای مؤثر و انطباقی می

اند، رفتارهایی را كه باعث ایجاد حس كنترل و دریافت تقویت از شده

این حالت باعث درماندگی و  .دهندكمتر انجام می ،شوددیگران می

های اختلال استرس پس از آسیب و نشانه شودها میناامیدی بیشتر آن

 [. 26دهد ]را افزایش می

گیری از دیگران كنارهاست،  ترومای كودكی شدهفردی كه دچار 

خوبی ندارد و همین رفتارها  با افراد خانواده و دوستان مراوده ،كندمی

ها نیز نسبت به او و برداشت آن شودمیگیری دیگران از او باعث كناره

توان گفت كه نشخوار فكری ترومای . بر این اساس، میكندتغییر می

های اختلال استرس پس صورت نشانهبزرگسالی بهدوران كودكی را در 

افكار ناخواسته  ،پرتی تعمدییند حواسادر فردهد. از آسیب نشان می

زنگ بهد و سیستم نظارت برای افكار مزاحم گوشنشواز توجه دور می

های روانی زیادی و به تلاش استخواهد شد. سیستم نظارت ناخودآگاه 

كوبی فكر و تمركززدایی توجه را از افكار سر ،نیاز ندارد. بدین ترتیب

محض شكست سیستم نظارت به ،كهحالی در ؛كندمنفی دور می

كند و به بازگشت افكار ناخواسته كمك تر عمل میتمركززدایی، سریع

نقش  ،یندهای تمركززدایی و نظارت در یك سطحافر ،كند. در واقعمی

كار ناخواسته به حاشیه كنند افتكمیلی برای یكدیگر دارند و كمك می

افكار منفی كه به  ،خوردهم میكه تمركززدایی بهروند. هنگامیبآگاهی 

یند نظارت افر ،حالدر اینشوند. میساز مشكل ،حاشیه رانده شده بودند

شود افكار باعث می درنهایتاما تمركززدایی آشفته  ،هنوز فعال است

 . [33]د ننری پیدا كشتو قدرت بیشوند منفی تكرار 

هایی مواجه بود. با توجه به اینكه تحقیق حاضر این پژوهش با محدودیت

های تروما و كنندگان به مراكز درمانی )بیمارستانروی مراجعه

ای شهر همدان( انجام شده پزشكی و مشاورههای پزشكی، روانكلینیك

باید احتیاط كرد. ازآنجاكه در است، لذا، در تعمیم نتایج به مراكز دیگر 

كننده ممكن نامه استفاده شد و افراد شركتپژوهش حاضر، از پرسش

ها بیان نامههای واقعی خود را در پرسشها، عقاید و دیدگاهاست نگرش

تواند تا حدودی نتایج پژوهش را به مخاطره نكنند، لذا این عامل می

 بیندازد.

 گیرینتیجه

های در افراد دچار تروما و نشانهشناختی زیستهای شناسایی نظام

كند تا با میبه متخصصان كمك  اختلال استرس پس از آسیب،

دارنده را شناسایی و ها، عوامل خطرساز و نگهتوجه به این آمادگی

شناختی مراجعان های زیسترا با توجه به ویژگی خودمداخله 

بر  با تكیهد. رنطور بهینه از آن سود ببریزی كنند تا بهطرح

توان به اهمیت می ،از دید بنیادین های پژوهش حاضریافته

توان با در نظر می ،و در دید كاربردی كردساختارهای عصبی اشاره 

 منظوربه متغیر نشخوار فكری در افراد دچار ترومای كودكی،گرفتن 

 ،های روانی و شناسایی افراد در معرض آسیبپیشگیری از آسیب

 برداشت.ی گام مهم

 سپاسگزاری

شناسی بالینی با كد مصوب اخلاق این مقاله از رساله دكتری روان

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.039  گرفته و در دانشگاه آزاد

وسیله، از تمام كسانی اسلامی واحد شیراز تصویب شده است. بدین

 كنیم.كه در این مسیر ما را همراهی كردند، تشكر و قدردانی می

 منافعتعارض 

گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ
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