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Abstract: 
 
Background: Given the likelihood of recurrence of symptoms of posttraumatic stress 
disorder (PTSD) and the inadequacy of therapeutic approaches in the lasting recovery of 
symptoms of this disorder, the precise identification of the factors involved in initiating and 
maintaining PTSD is very important. In this regard, the present study aimed to investigate 
the intermediate role of metacognition and experiential avoidance in the relationship 
between childhood trauma and PTSD symptoms. 
Materials and Methods: The subjects of this analytical-cross-sectional research were 432 
patients (278 females and 154 males) who were seeking treatment at the health centers of 
Shiraz in spring, summer, autumn and winter of 2018, which were selected according to the 
inclusion and exclusion criteria and the Structured Interview for Axis I and II disorders 
(SCID). The PTSD Checklist —5 (PCL-5), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), 
Metacognitions Questionnaire (MCQ-30) and Acceptance and Action Questionnaire–II 
(AAQ-II) were used. Data were analyzed with the structural equation modeling (SEM) in 
Amos software (23-ver).  
Results: The results showed that the proposed model was well fitted (CFI=0.97, GFI=0.93, 
TLI=0.96, IFI=0.97, NFI=0.97, RMSEA=0.07), and all of the direct and indirect path 
coefficients were significant at the alpha level of 0.01. So that metacognition and 
experiential avoidance significantly mediated the relationship between childhood trauma and 
PTSD symptoms. 
Conclusion: The findings of this study suggest that considering the role of childhood 
trauma, metacognition and experimental avoidance in the design of psychological 
interventions for the people with PTSD is helpful/essential.  
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هاي كودكي و نشانه ترومايدر رابطه بين فراشناخت و اجتناب تجربي اي واسطهنقش 
  كاربرد مدل معادلات ساختاري: اختلال استرس پس از سانحه
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  مقدمه

 PTSD :posttraumatic(اختلال استرس پس از سانحه 

stress disorder (كننده از اختلالات بسيار شايع، مزمن و ناتوان
باشد كه در پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري پزشكي ميروان

در طبقه جديد اختلالات مرتبط با ) DSM-5(اختلالات رواني 
  ].1[است بندي شدهتروما و استرس طبقه

  
دانشكده ادبيات و علوم  گروه روانشناسي،دانشجوي دكتراي روانشناسي، . 1

  آباد، ايران انساني،  دانشگاه لرستان، خرم
دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه لرستان،  گروه روانشناسي، ،استاديار. 2

  آباد، ايران خرم
لوم انساني، دانشگاه لرستان، گروه روانشناسي، دانشكده ادبيات و ع ،دانشيار. 3

  ايرانآباد، خرم
 :نشاني نويسنده مسؤول *

آباد، گروه روانشناسي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه لرستان، خرم
  ايران
           06633120106  :دورنويس                                       09172711385 :تلفن

   rezaei.f@lu.ac.ir :پست الكترونيك

  2/5/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                                      3/12/1397 :تاريخ دريافت
  

گيرشناسي براي تخمين ميزان شيوع در طول عمر همه هايبررسي
PTSD 1-9دهد كه اين وضعيت ممكن است به ميزان نشان مي 

درصد در ميان همه بازماندگان  6-45درصد در جمعيت عمومي و 
هاي در اين راستا پژوهش]. 2-5[د شوزا مشاهده رويدادهاي آسيب

زيادي به بررسي اثربخشي رويكردهاي درماني مختلف بر 
ان اند، اما مقاومت بيماران نسبت به درمپرداخته PTSDهاي  نشانه
ين چالشي مهم در مسير اثربخشي ا ،هابودن ميزان عود نشانهو بالا

دهد ها نشان ميطور مثال پژوهشبه ].6[رويكردهاي درماني است 
 PTSDرفتاري اگرچه درماني اثربخش براي - كه درمان شناختي

درصد از اين بيماران پس از بهبودي در  40است، ولي حدوداً 
]. 7[كنند را مجدد گزارش مي PTSDم ئعلا ،مرحله پيگيري

و ناكارآمدي  PTSDهاي نشانهبنابراين باتوجه به احتمال عود 
نظر ، بهPTSDم ئرويكردهاي درماني در بهبودي ماندگار علا

شناسايي دقيق عوامل  ، اولويت دارد؛لچه در مرحله اورسد آن مي
باشد و سپس طراحي مي  PTSDدخيل در شروع و حفظ اختلال

مدل درماني براساس متغيرهاي تأثيرگذار بر شروع و ماندگاري اين 
تغيرهايي مانند مهاي مختلفي بر نقش در همين راستا، مدل. لاختلا

  :خلاصه
 رويكردهاي درماني در بهبوديو ناكارآمدي  PTSD)(هاي اختلال استرس پس از سانحه باتوجه به احتمال عود نشانه :سابقه و هدف
در اين راستا مطالعه . برخوردار است از اهميت بسزايي PTSDشناسايي دقيق عوامل دخيل در شروع و حفظ  م اين اختلال،ماندگار علائ

  . صورت گرفت PTSDهاي حاضر با هدف بررسي نقش ميانجي فراشناخت و اجتناب تجربي در رابطه بين تروماي كودكي و نشانه
كننده به مراكز درماني شهر مراجعه) نفر مرد 154نفر زن و  278(بيمار  432تحليلي، -اين پژوهش مقطعي هاي آزمودني :هامواد و روش

بودند كه باتوجه به معيارهاي ورود و خروج و اجراي مصاحبه ساختاريافته براي  1397در بهار، تابستان، پاييز و زمستان شيراز 
رسشنامه پ فرم كوتاه، )PCL-5(ست اختلال استرس پس از سانحه فهر. انتخاب شدند) SCID(اختلالات محور يك و دو 

مورد استفاده  )AAQ-II(و پرسشنامه پذيرش و عمل  MCQ-30)(، فرم كوتاه باورهاي فراشناختي CTQ)(تروماي كودكي 
مورد  AMOS (ver 23)افزار در نرم) بستگي و رگرسيونضرايب هم(وسيله تحليل معادلات ساختاري هها بداده .قرار گرفت

  .وتحليل قرار گرفتتجزيه
، =97/0CFI= ،93/0GFI= ،96/0TLI= ،97/0IFI(ها دارد برازش مناسبي با داده ،ها نشان داد كه مدل پيشنهادييافته :نتايج

97/0NFI= ،07/0RMSEA= (فراشناخت كه طوريبه .معنادار هستند 01/0ضرايب مسير مستقيم و غيرمستقيم در سطح آلفاي  يهو كلي
  .  نقش ميانجي را دارند PTSDهاي طور معناداري بين تروماي كودكي و نشانهو اجتناب تجربي به

به نقش تروماي ، PTSDكند كه در طراحي مداخلات روانشناختي براي افراد مبتلا به هاي اين مطالعه پيشنهاد مييافته :گيرينتيجه
  . كودكي، فراشناخت و اجتناب تجربي توجه نمود

  اختلال استرس پس از سانحه، فراشناخت، تروماي كودكي، اجتناب تجربي :واژگان كليدي
 543-553 ، صفحات98 آذر و دي، 5وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                               
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و  ]9[فراشناخت  ،]childhood trauma] (8( كودكي تروماي
تأكيد ] emotion regulation (]10(راهبردهاي منفي تنظيم هيجان 

متغيرهاي ذكرشده را  هااين پژوهشيك از هيچ ولياند؛ نموده
بنابراين، انتظار داريم . اندنداده بررسي قرارصورت يكپارچه مورد  به

 PTSDدر كنار هم واريانس بيشتري از  متغيرهايري اين گبا به كار
شود كه كودكي به انواع مختلفي تقسيم مي تروماي. دشوتبيين 
هيجاني، جنسي و ( )abuse(ه استفادسوء :ها عبارتند ازترين آن مهم

مطالعات ]. 11[ )هيجاني و فيزيكي( )neglect( و غفلت) فيزيكي
در  PTSDشدن به نقش تروماي دوران كودكي در مبتلازيادي به 

ها حاكي از قدرت كه نتايج آن] 12،13[ اندبزرگسالي پرداخته
هاي كنندگي تروماي كودكي در افزايش احتمال تجربه نشانهبيني پيش

PTSD يكي از متغيرهايي كه تحقيقات . استهاي بعدي بودهدر سال
نقش ميانجي آن در رابطه بين تروماي دوران كودكي و  پيشين بر

اند، تأكيد نموده PTSDشناختي مانند هاي اختلالات رواننشانه
هاي فراشناختي كلي، در اوايل توانايي]. 14- 16[فراشناخت است 

كه حتي برخي از طوريبه]. 17[گيرد كودكي و نوجواني شكل مي
است نوزاد دو ماهه رشد يافتههاي فراشناختي ناآشكار در توانايي

بنابراين منطقي است كه عقايد فراشناختي مرتبط با اختلالات  ].18[
شناختي نيز در اوايل كودكي شكل بگيرد؛ به اين صورت كه روان

زا در اوايل كودكي منجر به تجربه رويدادهاي تروماتيك آسيب
م سازي سندرگيري عقايد فراشناختي مثبت و منفي و فعالشكل

و  Scarpa كه در مطالعهطوريبه]. 14[شود توجهي مي- شناختي
بر اثر مستقيم آن، اثر استفاده دوران كودكي علاوهسوء] 15[همكاران 

 هايغيرمستقيمي نيز از طريق راهبردهاي كنترل افكار بر نشانه
PTSD هاي بنابراين رابطه بين باورهاي فراشناختي و نشانه. داشت
PTSD هاي راهبردهاي منفي تنظيم هيجان كه از مؤلفهوسيله به

راهبردهاي ]. 19[شود توجهي هستند، تعديل مي- سندرم شناختي

اما مطالعات فراتحليل اخير پيشنهاد  ،تنظيم هيجان مختلفي وجود دارد
كند كه سه راهبرد اجتناب تجربي، نشخوار فكري و سركوب مي

است  PTSDهاي ي نشانهكنندبينيترين راهبردهاي پيشافكار، قوي
اجتناب تجربي شامل ارزيابي منفي و افراطي افكار، ]. 10،20[

ميلي براي تجربه اين رويدادهاي  احساسات، تصورات ناخواسته و بي
 Shenkدر مطالعه ]. 21[باشد  ها ميشخصي و كنترل و اجتناب از آن

تأثير تروماي كودكي قرار اجتناب تجربي تحت ]22[و همكاران 
. اثر معناداري داشت PTSDهاي طور مستقيم بر نشانهبه ،گرفته
توان گفت كه با تجربه تروماي ترتيب باتوجه به مطالب بالا ميبدين

گيري عقايد فراشناختي ناكارآمد، فرد به تبع آن شكلبهكودكي و 
باشد كه اين راهبردها دنبال راهبردهايي براي تنظيم هيجان خود مي

ها، به دهد و به جاي كاهش نشانهرا شكل مي يك چرخه معيوب
مدل ]. 23[كنند بيني ميرا پيش PTSDهاي تري نشانهاحتمال قوي
است، اما از برازش مناسبي برخوردار بوده PTSDفراشناختي 

عنوان راهبردهاي مطالعات پيشين بر نگراني و نشخوار فكري به
هاي عنوان يكي از مؤلفهاند و اجتناب تجربي بهاي تمركز نمودهمقابله

همچنين مطالعات  .استته شدهگرفتوجهي ناديده - سندرم شناختي
دخيل در ) مانند تروماي كودكي(اندكي به بررسي عوامل موقعيتي 

بنابراين از ]. 14،9[اند گيري عقايد فراشناختي ناكارآمد پرداختهشكل
 رابطه بررسي به قبلي در قالب يك مدل، جايي كه مطالعاتآن

طريق از PTSDهاي غيرمستقيم عقايد فراشناختي و نشانه و مستقيم
 PTSDهاي اجتناب تجربي و همچنين تروماي كودكي و نشانه

اند، مطالعه طريق عقايد فراشناختي و اجتناب تجربي نپرداختهاز
حاضر به بررسي نقش ميانجي عقايد فراشناختي و اجتناب تجربي در 

شكل (پرداخته است   PTSDهاي ي و نشانهرابطه بين تروماي كودك
  ).1شماره 
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  مدل مفهومي پژوهش -1شكل شماره 

  هامواد و روش
معادلات با  حليليت- مقطعياز نوع پژوهش حاضر 

كه با كد اخلاق  باشدميساختاري 
IR.SUMS.REC.1397.906  در دانشگاه علوم پزشكي شيراز

جامعه آماري پژوهش حاضر را كليه  .استبه تصويب رسيده
هاي تروما و بيمارستان( به مراكز درماني كنندگانمراجعه
اي شهر شيراز و مشاوره )پزشكيهاي پزشكي و روانكلينيك

قابل . تشكيل دادند 1397 و زمستان پاييزدر بهار، تابستان، 
پژوهش  براي شركت در لين معيار وروداوكه ذكر است 

 تروما كنندگان سابقه تجربه حداقل يكشركت كه اين بود حاضر
زا از قبيل مواجهه با مرگ، تهديدشدن به مرگ، رويداد آسيبيا 

-DSMاز  Aمطابق با معيار را  جراحت شديد يا تجاوز جنسي

از حداقل يكي ديگر معيار، بر اين علاوه داشته باشند ورا  5
را گزارش  DSM-5برطبق  PTSD چهارگانه هايملاك
باتوجه به دسترس و  گيري درروش نمونهمنظور بهبدين. دهند
 نسبت شدهجم نمونه براي هر پارامتر محاسبهحداقل حكه اين
نفر زن و  278(نفر  432 ؛]24[ شود مطلوب قلمداد مي 1به  20

معيارهاي ورود به  كه) سال 18-58نفر مرد با دامنه سني بين  154
ها  رسشنامهها پنفر از آن 13ولي . انتخاب شدند ،مطالعه را داشتند

 .از نمونه حذف شدند كهكرده بودند  تكميلصورت ناقص را به

 ورود هايبر معيار ورودي كه توضيح داده شد، ديگر ملاكعلاوه

 رضايت فرم نمودنتكميل :زير بودند موارد به پژوهش شامل

 نيز خروج هايملاك سيكل؛ تحصيلات حداقل داشتن و آگاهانه
 مرزي، شخصيت اختلال تشخيص دريافت :بودند زير موارد شامل

براي ساختاريافته مصاحبه براساس اسكيزوتايپال و اجتماعي ضد 

 پريشي،روان هاينشانه وجود ،)SCID-II(دو  محور اختلالات

 براي ساختاريافته تشخيصي مصاحبه براساس مواد به اعتياد
استفاده از دارودرماني و و  )SCID-I( يك محور رواني اختلالات

بعد از انتخاب گروه نمونه، مرحله  .ماه گذشته 6درماني در  روان
البته براي  .شدي تكميل ادصورت انفرهب ها بود كهاجراي پرسشنامه

هاي  ها در تركيبآن ،جلوگيري از اثر ترتيب اجراي پرسشنامه
و فقط پرسشنامه تروماي كودكي به علت  دنمتفاوتي اجرا شد

عنوان الات حساس مربوط به سوءاستفاده جنسي بهؤداشتن س
 آن و فراوانيشده تروماي تجربهانواع  .دشآخرين پرسشنامه اجرا 

تجربه تصادفات شديد : كنندگان به شرح زير بودتوسط شركت
)172=n اري يا آسيب تهديدكننده زندگي ، بيم)درصد 05/41؛
)132=n 104، حوادث طبيعي )درصد 35/29؛=n درصد 82/24؛( ،

). درصد 9/1؛ n=8(و جنگ ) درصد 86/2؛ n=12(تجاوز 
پاسخگويي  برايملاحظات اخلاقي پژوهش به اين صورت بود كه 

 داده اين اطمينان هاآن به پژوهش هايپرسشنامه به كنندگانشركت

 تروماي كودكي جنسيسوءاستفاده 

 كييسوءاستفاده فيز

 هيجانيسوءاستفاده 

 كييفيز غفلت

 هيجاني غفلت

 فراشناخت

PTSD 

 اجتناب تجربي
 برانگيختگي

 شناخت و خلق

 اجتناب

 مزاحمت

 كنترل فكر ناپذيريكنترل

 خودآگاهي شناختي نگراني

 اطمينان شناختي
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 در هاآن شناختيسلامت روان شود، رعايت رازداري اصل كه شد

 نداشته پژوهش روند در شركتبه  تمايل اگر گيرد، قرار اولويت
 هر در توانندمي و شود گذاشته ها احترامآن درخواست به باشند،
  .ندهند ادامه را پژوهش در همكاري از پاسخگويي، ايمرحله

  گيريابزار اندازه
يك و  محور اختلالات براي ساختاريافته باليني مصاحبه

براي  SCID-II(: SCID-Iو  DSM-IV-TR- SCID-I(دو 
سنجش اختلالات محور يك كاربرد دارد و داراي دو نسخه بالينگر 

ضر از نسخه بالينگر كه در پژوهش حا باشدو نسخه پژوهشي مي
ها به سه صورت ؟ كدام از مادهدر اين نسخه هر. دش استفاده

وجود + (و ) عدم وجود نشانه( - ، )اطلاعات ناكافي درباره نشانه(
هاي دوره(ند و شش حوزه اختلالات شوگذاري ميعلامت) نشانه

هاي پريشي، اختلالهاي روانپريشي، اختلالخلقي، نشانگان روان
 دندهرا پوشش مي) هاي مصرف مواد و اضطرابخلقي، اختلال

ضريب كاپاي بالاي (خوب  توافق تشخيصي متوسط تا .]25[
 است،گزارش شدههاي كلي و خاص براي تشخيص) 60/0

و كاپاي كل  52/0هاي فعلي را همچنين كاپاي كل تشخيص
  SCID-II.]26[ اندبرآورد كرده 55/0هاي طول عمر را تشخيص

رود و كار ميهب) محور دو(نيز براي سنجش اختلالات شخصيت 
ها با نشانه ،در اين ابزار. دهدپوشش ميتمامي اختلالات مربوطه را 

عدم وجود ( 1، )اطلاعات ناكافي درباره نشانه(؟  چهار علامت
-علامت) آستانه در حد( 3، )آستانه تر از حدپايين( 2، )نشانه

اي هاي مقولهشاخص توافق كاپا براي تشخيص. شوندگذاري مي
 90/0- 98/0 اي ازطبقههاي درونو براي تشخيص 48/0- 98/0از 

-94/0همچنين ضريب همساني دروني آن از  .استدهشبرآورد 
  .]27[ استدهشگزارش  71/0

 PCL-5( ويرايش پنجم فهرست اختلال استرس پس از سانحه
PTSD Checklist — 5: :( اين فهرست يك ابزار

است كه با  PTSDهاي سؤالي از نشانه 20خودگزارشي 
است هماهنگ  DSM-5معيارهاي تشخيصي اين اختلال در 

در حقيقت اين نسخه تجديدنظر شده مقياس اصلي  .]28[
Walters  5هاي است كه با ملاك) 1993(و همكاران-DSM 

هاي اين مقياس در يك مقياس چهار آيتم. استهماهنگ شده
گذاري نمره) نهايتبي( 4تا ) هرگز( 0اي ليكرت از درجه
نامه اين پرسش سنجي نسخه فارسيات روانخصوصي. شودمي

بيانگر روايي سازه اين  ،شد كه نتايجدر اين پژوهش بررسي 
اين براي  روش همساني درونيهمچنين پايايي با . مقياس بود

 . دست آمدهب 92/0مقياس برابر با 

 childhood trauma(فرم كوتاه پرسشنامه تروماي كودكي 

questionnaire: CTQ :(سؤالي  28نامه شفرم كوتاه اين پرس
كه پنج  ستاشده ساخته ]11[ و همكاران Bernsteinتوسط 
: دهدا به ترتيب زير پوشش ميكودكي ر تروماي حوزه
استفاده فيزيكي، سوءاستفاده جنسي، سوءاستفاده هيجاني، سوء

- درجه 5اين مقياس در طيف . و غلفت هيجاني غفلت فيزيكي

) 5=اكثر اوقات رخ داده تا 1=هرگز رخ نداده(اي ليكرت 
ها يرمقياسزدامنه نمرات براي هركدام از . شودگذاري مينمره
 - 125پرسشنامه  باشد و دامنه نمرات براي كلّمي 5- 25از 
 .]29[الاسلام در ايران ابراهيمي، دژكام و ثقه. باشدمي 25

برآورد  81/0- 98/0ها از زيرمقياس يآلفاي كرونباخ آن را برا
دهد از همساني دروني بسيار خوبي كه نشان مي اندكرده

  . برخوردار است
 metacognitions(فرم كوتاه باورهاي فراشناختي  

questionnaire: MCQ-30 :(منظور آزمون اين ابزار به
ويژه نقش فرضي نظريه فراشناختي اختلالات رواني به

شناسي اختلالات هيجاني باورهاي فراشناختي در آسيب
عبارت است  30اين پرسشنامه داراي  .]30[ استشدهطراحي 

 1- 4كه فرد ميزان موافقت خود را بر روي يك مقياس از 
خرده مقياس دارد كه  5شنامه ساين پر. كندبندي ميدرجه

باورهاي ) 2نگراني،  يهباورهاي مثبت دربار) 1 :عبارتند از
درباره باورهاي منفي ) 3ناپذيري و خطر، منفي درباره كنترل

خودآگاهي  يهباورهاي مثبت دربار) 4لزوم كنترل افكار، 
در ايران . باورهاي منفي درباره اطمينان شناختي) 5شناختي و 

ضريب همساني دروني  ]31[ و همكاران زاده دستگيريشيرين
 91/0مقياس  آن را به كمك ضريب آلفاي كرونباخ براي كلّ

و پايايي  71/0- 87/0هاي آن در دامنه و براي زيرمقياس
 چهار هفته براي كلّ يهبازآزمايي اين آزمون را در فاصل

   . ندگزارش كرد 73/0مقياس 
 II -acceptance and action(پرسشنامه پذيرش و عمل 

AAQ :II–questionnaire :(وسيله اين پرسشنامه بهBond  و
اي را اين پرسشنامه سازه. استساخته شده ]32[ همكاران

و  به تنوع به پذيرش، اجتناب تجربي كه سنجد مي
اين مقياس در يك . گرددشناختي برميناپذيري روان انعطاف

 7تا ) هرگز درست نيست( 1اي از درجه 7مقياس ليكرت 
هاي ويژگي. شودگذاري مينمره) هميشه درست است(

و  سنجي نسخه فارسي اين پرسشنامه توسط عباسي روان
پايايي به روش : گزارش شدبه اين شرح  ]33[ همكاران

و براي سنجش  71/0روش تنصيف ، به89/0همساني دروني 
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هاي افسردگي و هاي نشانهروايي، رابطه معناداري با پرسشنامه
در پژوهش حاضر . اضطراب، مشكل در تنظيم هيجان داشت

وسيله براي بررسي مدل از روش معادلات ساختاري به
  . ، استفاده شد23نسخه  Amos graphicو  SPSS  افزار نرم

  نتايج
  هاآزمون فرضيه

 ـ وهش مـا بـا در نظـر داشـتن مـدل      ژدر اين قسمت از پ
كـه براسـاس   ) مراجعـه شـود   1شماره  به شكل(مفهومي پژوهش 

در پـي بـرازش آن بـا     ،استنظري و پژوهشي طراحي شده هپيشين
شـامل  ) SEM(مدل معادلات سـاختاري  . هاي ميداني هستيمداده

قبـل از  . شـود گيري و آزمون مدل ساختاري مياندازه آزمون مدل
اجراي مدل در ابتدا لازم است همبستگي متغيرهاي موجود در مدل 

ضـرايب   هدهنـد نشـان  1جـدول شـماره   . مورد بررسي قرار گيرد
  . همبستگي و ميانگين و انحراف معيار عوامل موجود در مدل است

 ـدهـد بـي  نشان مي 1گونه كه جدول شماره همان عوامـل   يهن كلي
معنـادار وجـود    01/0همبستگي مثبت و در سطح  ،موجود در مدل

  . دارد
  گيري آزمون مدل اندازه

نشانگرهاي  عاملي گيري اشاره به بارهاياندازه مدل
منطق اصلي در آزمون مدل . دارد مكنونهر متغير  براي شدهمشاهده
نشانگرها، در گيري اين است كه اگر ما اعتماد كافي به اندازه

ها براي  دليلي ندارد كه از آن ،معرف بودن سازه نداشته باشيم
در پژوهش حاضر علائم . آزمون الگوي نظري استفاده كنيم

PTSD  مؤلفه، باورهاي منفي فراشناختي  4گويه و  20داراي
گويه و  10مؤلفه، اجتناب تجربي داراي  5گويه و  30داراي 

در اين . باشدمؤلفه مي 5 گويه و 25تروماي كودكي شامل 
نشانگر  5-8معتقدند زماني كه  ]Widaman  ]34و  Floydرابطه

برازش  ،امكان ندارد كه مدل موردنظر ،شود روي هر عامل بار مي
گونه در اين. ييد قرار بگيردأها داشته باشد و مورد ت مطلوبي با داده

دادن ها و قرار هاي سؤال و يا تركيب مؤلفه موارد استفاده از بسته
م ئجز علاهدر پژوهش حاضر ب .مقياس مناسب خواهد بودخرده

PTSD  استعنوان نشانگر استفاده شدهآن به يهچهار مؤلفاز كه، 
سؤال و نشانگرهاي  يهاي اجتناب تجربي در قالب دو بستهنشانگر

جدول . استمقياس ارائه شدهديگر متغيرهاي مكنون در قالب خرده
نشانگرهاي متغيرهاي مكنون، بارهاي عاملي ه دهندنشان 2شماره 

 2گونه كه جدول شماره همان. باشدشان ميها و سطح معناداريآن
معنادار هستند و  01/0بارهاي عاملي در سطح  يهدهد كلينشان مي

تفاوت بارهاي عاملي نشانگرهاي متغيرهاي مكنون بسيار كم 
ي يي سازه و روابيانگر روايكه اين موارد به نوعي باشد  مي

منظور بررسي در پژوهش حاضر به. همگراي نشانگرهاست
 Klineشده توسط هاي ارائههاي برازش از ملاكمطلوبيت شاخص

، CFIها آن .استفاده شدهاست ]36[  Cudeckو  Browneو ] 35[
IFI ،GFI ،NFI  وTLI و  90/0تر از برابر يا بزرگRMSEA 

باتوجه به . دانندبرازش مطلوب مدل مي هنشانرا  08/0كمتر از 
هاي برازش در پژوهش حاضر بيانگر اين است كه كه شاخصاين

، شاخص 06/0برابر با ) RMSEA(ريشه ميانگين مجذور خطا 
، شاخص برازش افزايشي 93/0برابر با ) CFI(برازش تطبيقي 

)IFI ( نيكويي برازش  شاخص، 93/0برابر با)GFI ( 92/0برابر با ،
و شاخص توكلر  92/0برابر با ) NFI(شاخص برازش هنجارشده 

اين موارد بيانگر برازش   ؛باشد 90/0بر با برا) TLI(لوييس 
لازم به ذكر است در پژوهش . گيري استمطلوب مدل اندازه

است اما در اين رابطه معنادار شده) X2(ي دو كا يهحاضر آمار
Hooper ماره به حجم نمونه بزرگ معتقدند اين آ ]37[ و همكاران

هميشه وقتي كه  حساس است به اين معني كه آزمون خي دو تقريباً
دار است، بنابراين در اين موارد اندازه نمونه ما زياد باشد معني

  . شودها توصيه مياستفاده از ساير شاخص
  آزمون مدل ساختاري 
ري، نوبت بـه  گييافتن از صحت مدل اندازهبعد از اطمينان

 ،رسد كه بيانگر ارتباط بين متغيرهاي مكنون بودهمدل ساختاري مي
هـا را  هاي پژوهش پاسخ داد و فرضيهتوان به سؤالبراساس آن مي

در پژوهش حاضر براي بـرازش مـدل   . آزمون گذاشت يدر ورطه
و از روش  AMOSافـزار  مـا از نـرم   ،هاي ميدانيمفهومي با داده

ايم و بااستفاده از ضرايب مسـير بـه   احتمال استفاده كرده يبيشينه
دهـد كـه   مدل نشان مـي  هلياجراي او. ايمها پرداختهآزمون فرضيه

، =CFI 97/0هاي برازش از مطلوبيت برخـوردار هسـتند   شاخص
93/0 GFI= ،96/0 TLI= ،97/0IFI= ،97/0NFI= ،
07/0RMSEA= (قيم ضرايب مسير مستقيم و غيـر مسـت   يهو كلي

 ينشان دهنده 2شكل شماره . معنادار هستند 01/0در سطح آلفاي 
گونه كه اين. ضرايب مسير مستقيم، بارهاي عاملي و مقدار خطاست

، فراشناخت PTSDهاي صورت مستقيم با نشانهتروماي كودكي به
 67در اين ميان تروماي كودكي با . شودو اجتناب تجربي همراه مي

و فراشناخت بـا  روي فراشناخت دارد  را اثر درصد بيشترين اندازه
. داردرا  PTSDهـاي  درصد كمترين اثر مسـتقيم روي نشـانه   19

ضـرايب مسـير مسـتقيم،     يدهنـده نشـان  3همچنين جدول شماره 
كـه  طـوري به. باشدتي و معناداري ضرايب مي يهغيرمستقيم، آمار

ترومـاي  فراشناخت و اجتناب تجربي به طور معناداري رابطه بـين  
كنند كه بيشترين اندازه را ميانجي مي PTSDهاي كودكي و نشانه

هـاي  تروماي كودكي بـر روي نشـانه   اثر مربوط به اثر غير مستقيم
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PTSD )33 و كمترين اندازه اثر غيرمستقيم مربوط به اثـر  ) درصد
) درصـد  PTSD )13هـاي  غيرمستقيم فراشناخت بـر روي نشـانه  

   .باشد مي

  ضرايب همبستگي بين عوامل مدل  - 1شماره  جدول
  )4( )3( )2(  )1( عوامل

 PTSD )1( 00/1    20/18±25/44علائم 

 35/74±40/20   00/1 54/0** )2( عقايد فراشناختي

 59/41±31/16  00/1 52/0** 58/0**  )3(اجتناب تجربي 

  10/64±53/22 00/1 49/0** 63/0** 56/0**  )4(كودكي هاي تروما
**01/0P<  

  
  بارهاي عاملي و سطح معناداري نشانگرها - 2شماره جدول 

  بار عاملي  نشانگرها  متغيرهاي مكنون

 PTSDم ئعلا

  78/0**  هامزاحمت
  74/0**  اجتناب

  84/0**  تغييرات منفي در شناخت و خلق
  68/0**  تغييرات در برانگيختگي

  عقايد فراشناختي
  87/0** 1خرده مقياس
  98/0**  2خرده مقياس
  96/0** 3خرده مقياس

 اجتناب تجربي
  95/0**  بسته اول
  93/0**  بسته دوم

  تروماي كودكي
  93/0**  1خرده مقياس 
  91/0**  2خرده مقياس

خودآگاهي شناختي و  هباورهاي مثبت دربار: 2مقياسناپذيري و خطر؛ خردهنگراني و باورهاي منفي درباره كنترل هباورهاي مثبت دربار: 1مقياسخرده: عقايد فراشناختي
هاي فيزيكي، جنسي و هيجاني؛ سوءاستفاده: 1مقياسخرده: تروماي كودكي /باورهاي منفي درباره لزوم كنترل افكار: 3مقياس ؛ خردهباورهاي منفي درباره اطمينان شناختي

  >01/0P** ،هاي فيزيكي و هيجانيغفلت:  2مقياسردهخ
  

  مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي مكنون مدل اثرات يمعنادار و بيضرا - 3شماره  جدول

  استانداردشده ضرايب  شدهناستاندارد ضرايب  نوع اثر  متغير ملاك  بينمتغيرهاي پيش
سطح 
  معناداري

  بوت استراپ

پايين حد  بالا حد  

     001/0  67/0  65/0 مستقيم  عقايد فراشناخت  كودكي تروماي

     001/0  30/0  15/0 مستقيم  PTSDم ئعلا كودكي تروماي

     001/0  /.30  28/0  مستقيم  اجتناب تجربي كودكي تروماي

  37/0  09/0  001/0  23/0  21/0  غيرمستقيم  اجتناب تجربي  كودكي تروماي

  20/0  12/0  001/0  33/0  16/0  غيرمستقيم PTSDم ئعلا كودكي تروماي

     001/0  35/0  33/0  مستقيم  اجتناب تجربي عقايد فراشناخت

     001/0  19/0  10/0  مستقيم PTSDم ئعلا عقايد فراشناخت

  11/0  001/0 03/0  13/0  06/0 غيرمستقيم PTSDم ئعلا عقايد فراشناخت

     001/0  38/0  20/0 مستقيم PTSDم ئعلا  اجتناب تجربي
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  ضرايب استاندارد مدل مفهومي پژوهش -2شماره  شكل

aa1 :ناپذيري و خطر؛ نگراني و باورهاي منفي درباره كنترل هباورهاي مثبت دربار: عقايد فراشناختي 1 مقياسخرده :aa2هباورهاي مثبت دربار: عقايد فراشناختي 2 مقياسخرده 
 تروماي 1 مقياسخرده: dd1/ باورهاي منفي درباره لزوم كنترل افكار: عقايد فراشناختي 3مقياس خرده: a4؛ خودآگاهي شناختي و باورهاي منفي درباره اطمينان شناختي

بسته دوم اجتناب : b2ل اجتناب تجربي؛ بسته اوb1 :/ هاي فيزيكي و هيجانيغفلت:  كودكي تروماي 2 مقياسخرده: dd2هاي فيزيكي، جنسي و هيجاني؛ سوءاستفاده: كودكي
  تغييرات در برانگيختگي: p4تغييرات منفي در شناخت و خلق؛ : p3اجتناب؛ : p2؛ هامزاحمت: p1/ تجربي

  
  بحث

اين مطالعه با هدف آزمون برازندگي مدل پيشنهادي براي 
 شماره شكل(در جمعيت ايراني صورت گرفت  PTSDهاي نشانه

هاي برازش نشان دادند كه مدل پيشنهادي از برازش  و شاخص) 1
 كودكي ترومايدر اين مطالعه رابطه . باشد مطلوبي برخوردار مي

 )هيجاني و فيزيكي غفلت ؛هيجاني، جنسي و فيزيكيه سوءاستفاد(
معنادار  PTSDهاي با عقايد فراشناختي، اجتناب تجربي و نشانه

و  ، عقايد فراشناختيهاي كودكيآسيب(ها  تمامي متغير. بود
صورت مستقيم را به PTSDهاي نشانهتوانستند ) اجتناب تجربي

عقايد فراشناختي و اجتناب تجربي همچنين  .بيني كنند پيش
طور معناداري به PTSDهاي و نشانه كودكي ترومايبين  ندتوانست

بر  كودكي ترومايمعناداري اثر مستقيم  .دننقش ميانجي داشته باش
از قبيل  يهاي در اين مطالعه با پژوهش PTSDهاي نشانه

Westphal  8[و همكاران[  وVang و همكاران ]معناداري   ؛]38
ي هايبا پژوهش PTSDهاي نشانهبر اثر مستقيم عقايد فراشناختي 

اجتناب تجربي بر ؛ معناداري اثر مستقيم ]9[ مظلوم و همكاران مانند
 و همكاران Warnkeهايي مانند با پژوهش PTSDهاي نشانه

 كودكي تروماي؛ معناداري نقش ميانجي عقايد فراشناخت بين ]39[
] 14[ و همكاران Myers تواند با پژوهشمي PTSDهاي و نشانه

هاي آسيبو در نهايت معناداري نقش ميانجي اجتناب تجربي بين 
] 22[ و همكاران Shenk با پژوهش PTSDهاي و نشانه كودكي

گيري يك دلبستگي  طبق نظريه دلبستگي بالبي، شكل. سو باشدهم
شناسي رواني عمل ايمن به مثال يك لنگرگاه امن در مقابل آسيب

به . ]40[ كند آميز را فراهم ميموجبات رشد هيجاني موفقيت ،كرده
ويژه هبزا، تجربه رويدادهاي سخت و آسيبهمين دليل است كه 

اي بر  كنندهاند، اثر تعيين داده شدهتجاربي كه توسط مراقب شكل 
 داردسيستم فكري، هيجاني و رفتاري فرد نسبت به خود و ديگران 

عقايد فراشناختي گيري  توان گفت منجر به شكل ترتيب ميو بدين
كودكي كه مورد سوءاستفاده يا بدرفتاري . شودميمثبت و منفي 

هاي بدرفتارياست، براي جلوگيري از سوءاستفاده و قرار گرفته
احتمالي بعدي، باورهاي مثبتي در مورد نگراني و بازبيني مجدد 

تجارب مكرر نگراني و ]. 14[دهد موارد تهديدزا را پرورش مي
گيري فرانگراني يا باورهاي فراشناختي پيامدهاي آن منجر به شكل

منفي در مورد نگراني مانند غير قابل كنترل بودن افكار و خطر 
ديدگاه فراشناخت، فرد براي مقابله با فرانگراني به  طبق. شود مي

مانند نشخوار فكري، پايش تهديد، (راهبردهاي منفي تنظيم هيجان 
 كه اين شودمتوسل مي) و اجتناب كنترل افكار، سركوب افكار

 شده، تهديد بر متمركز شخصي پردازش به راهبردها منجر

به شناخت  ،يافتهكه اضطراب و احساس خطر تداوم  اي گونه به
 .]41[ دهداجازه بازگشت به محيط عادي و عاري از تهديد را نمي

عنوان يك اجتناب تجربي بهطور اختصاصي روي در اين مطالعه به
عنوان يك وقتي اجتناب تجربي به .اي تمركز شدراهبرد مقابله

شود منجر به محدودساختن تجربه راهبرد بلندمدت استفاده مي
يابي فرد به د و مانع دستشوهاي روانشناسي ميسالم پديده

افرادي كه سابقه تجربه آسيب يا  .شوداطلاعات دروني و مهم مي
زا به احتمال بيشتري به سانحه را دارند، به دنبال رويداد آسيب
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هاي احتمالي نشخوار در مورد چگونگي وقوع آن رويداد و پاسخ
 كنندبيشتري را تجربه ميپردازند و خودسرزنشي به آن موقعيت مي

سرزنشي و خود PTSDهاي افراد مبتلا به از ويژگي .]42[
-هاي سرزنشهمچنين واكنش ياجتناب تجرب. خودانتقادي است

افكار، احساسات و ( نسبت به تجارب دروني و منتقدانه گرايانه
دهد، چون مانع اعتباريابي مي را افزايش  )تصورات ناخواسته

شود كه هيجانات بيمار  اعتباريابي منجر به اين حس مي .شود مي
درآمدن  استثنايي نيستند و نياز به ابراز هيجان منجر به از پاي

به  ،همچنين با اعتباريابي احساس گناه و شرم كمتر شده. شود نمي
درنتيجه . كند تا با هيجان خود احساس غرابت نكند بيمار كمك مي

توان گفت كه اعتباريابي منجر به تغييراتي در باورهاي هيجاني  مي
 دشوشود و از اين طريق حتي باعث تغيير خود هيجان نيز مي مي

هاي  كردن پاسخراهبرد متداول براي اجتناب از ناراحتي، پنهان .]6[
تواند روي برانگيختگي اين وضعيت مي .است هيجاني

با پنهان  .هم اثر بگذارد و احتمالاً آن را افزايش دهد  فيزيولوژيكي
شود كه با هيجانات  اين امكان از ديگران سلب مي  كردن ناراحتي
شان براي ما هاي مشابه د يا از تجارب و كشمكشما همدلي كنن
هاي تقويت و  ييدكردن بيروني يكي از روشأت. سخن بگويند

ب درنهايت، اجتنا]. 6[افزايش دلسوزي نسبت به خويشتن است 
اغلب منجر به اجتناب رفتاري يا درگيري در رفتارهايي  يتجرب
بر آثار علاوه ،كنند شود كه با عملكرد فرد تداخل پيدا مي مي

اجتناب  ،)يا آسيب به خودمانند مصرف مواد، پرخوري، (تر  واضح
فرد در زندگي بر روابط  يپيامدهاي ظريف اما مهمتواند  مي يتجرب

با  طريق كه از درگيري كامل افراد، بدينروزمره داشته باشد
كه  ها و معيارهايي، اهداف، ارزشروابطشان، پيگيري مسير شغلي

شان  زاي زندگي استرس شرايطثر با ؤم  هم است، يا مقابلهبرايشان م

در پايان بايد ذكر نمود كه اين مطالعه با  .]43[ جلوگيري كند
هايي همراه است كه بايد در تفسير نتايج آن جوانب محدوديت

كه طرح مطالعه يك طرح از جمله اين. احتياط را رعايت نمود
گيري علت و معلولي استنتاج نمود،  توان نتيجه نمي مقطعي است و 
بودند،  نكنندگان پژوهش حاضر از بزرگسالا همچنين شركت

  .توان به تمامي سنين تعميم داد نتايج اين مطالعه را نمي براينابن
  

  گيرينتيجه
، عقايد كودكي تروماي(ها  تمامي متغيرنتايج نشان داد كه 

را  PTSDهاي توانستند نشانه) فراشناختي و اجتناب تجربي
همچنين عقايد فراشناختي و . بيني كنند صورت مستقيم پيش به

 PTSDهاي و نشانه كودكي تروماياجتناب تجربي توانستند بين 

بنابراين لازم است در  .باشندطور معناداري نقش ميانجي داشتهبه
 PTSDهاي درمان مبتني بر فراشناخت براي افراد مبتلا به پروتكل

پيشنهاد . كي و اجتناب تجربي نيز توجه شودكود ترومايبه نقش 
شود در مطالعات آتي اثربخشي مداخله مبتني بر اين مدل براي مي

  .مورد بررسي قرار گيرد PTSDهاي كاهش نشانه
  

  تشكر و قدرداني
ل دكتري نويسنده اومقطع نامه اين مقاله برگرفته از پايان

 مراتب نويسندگان وسيلهبدين. باشدلرستان ميمقاله در دانشگاه 

علوم لرستان و دانشگاه كارمندان دانشگاه از  را خود قدرداني
كه در اجراي اين پژوهش  پزشكي شيراز به دليل كمك شاياني

 تكميل در ارزشمندشان دليل همكاريبه بيماران از نمودند و

 نتايج كه است ذكر شايان .دارنداعلام مي ،هاي پژوهشپرسشنامه

  .باشدنمي تعارض در نويسندگان منافع با مطالعه اين
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