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 چکیده

اری در تنظیم هیجان و راهبردهای کنترل فکر انجام بینی اختلال استرس پس از آسیب بر اساس دشوپژوهش حاضر با هدف پیش مقدمه:

 شد.

گیری نفر از افراد ساکن در روستاهای زلزله زده شهرستان هریس بودند که به روش نمونه 941شرکت کنندگان در پژوهش شامل،  روش:

، مقیاس (PSS-I)مصاحبه فرم  -در دسترس انتخاب شدند. جهت گردآوری اطلاعات از مقیاس نشانگان اختلال استرس پس از آسیب
های توصیفی، آزمون ها از شاخصو جهت تحلیل داده (TCQ)و پرسشنامه راهبردهای کنترل فکر  (DERS)دشواری در تنظیم هیجان 

 استفاده شد. SPSS-16همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام بر پایه نرم افزار 

( بود. p>19/1ر بین اختلال استرس پس از آسیب ، راهبردهای تنظیم هیجان و کنترل فکر )نتایج حاکی از ارتباط مثبت معنادا ها:یافته

تنظیم  مؤثری محدود به راهبردها یدسترسارتباط مثبت و معنادار بین راهبردهای عدم پذیرش هیجان، دشواری در رفتارهای هدفمند، 
( وجود داشت. نتایج تحلیل p>19/1اختلال استرس پس از آسیب )هیجان ، دشواری در کنترل رفتارهای تکانشی و نیز خودتنبیهی با 

رگرسیون نشان داد که  دو خرده مقیاس از مقیاس دشواری در تنظیم هیجان )دشواری در رفتارهای هدفمند و دسترسی محدود به 
 کنند.بینی میمونه را پیشدرصد از واریانس اختلال استرس پس از آسیب در گروه ن 91تنظیم هیجان( در مجموع  مؤثرراهبردهای 

دشواری در تنظیم هیجان، خصوصاً دشواری در رفتارهای هدفمند و همچنین دسترسی محدود به راهبردهای  نقش بر اساسگیری: نتیجه

استای بینی کننده اختلال استرس پس از آسیب، نتایج حاکی از ضرورت آموزش تنظیم هیجان در رعنوان عوامل پیشتنظیم هیجان، به مؤثر
 پیشگیری و بهبود اختلال استرس پس از آسیب می باشد.

 اختلال استرس پس از آسیب، تنظیم هیجان، کنترل فکر های کلیدی:واژه
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 مقدمه
زای طبیعی و انسانی در گریزناپذیری رویدادهای آسیب

یی که همواره آثار طول تاریخ، امری بدیهی است، رویدادها
شناختی را مخرب جسمی، اقتصادی، اجتماعی و البته روان

اند. علائمی همچون تجربه مجدد به دنبال خود داشته
و کرختی هیجانی از  آسیب، بیش برانگیختگی، اجتناب

شوند که با توجه شناختی محسوب میجمله پیامدهای روان
استرس  به شیوع، عمق و گستره آن، تحت عنوان اختلال

پس از آسیب در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی منظور شده است. محققان همواره در راستای تبیین 

شناختی، به گیری و تداوم این مشکل روانمکانیسم شکل
جنسیتی ،  شناختی بررسی عواملی، از جمله عوامل جمعیت

اند. از بین پرداخته [2]شناختی  و انواع متغیرهای روان [9]
ا به دنبال زای متعددی که بروز اختلال ررویدادهای آسیب

توان به تجربه زلزله اشاره کرد. محققان شیوع دارند، می
آموزان دبیرستانی، اختلال استرس پس از آسیب بین دانش

-درصد گزارش کرده 7/66ده ماه پس از وقوع زلزله بم را  
. نتایج حاصل از بررسی دانش آموزان زلزله زده بم [4]اند 

 5/22آموزان پسر و درصد دانش 5/27نیز نشان داد که 
های سال، دارای ملاک 95آموزان دختر بالای درصد دانش

با توجه به . [5]اختلال استرس پس از آسیب هستند 
زا )زلزله( و نیز اختلال شناختی رویداد آسیبپیامدهای روان

در کارکردهای گوناگون ناشی از آن، بدیهی است که 
افزایش احتمال ابتلا به  شناسایی عواملی که سبب

شوند، از اهمیت زا میمشکلات ناشی از تجربه رویداد آسیب
 ت. بالینی، تحصیلی و اجتماعی بالایی برخوردار اس

های اخیر بیش از پیش بر نقش تنظیم هیجان در طی دهه
و بدتنظیمی  [7, 6]شود می تأکیدشناسی روانی آسیب

هیجانی که از طریق ایجاد اختلال در فرایند طبیعی 
های روانی پردازش هیجانی، منجر به بروز و تداوم آسیب

شود، در رابطه با اختلال استرس پس از آسیب نیز صدق می
. تنظیم هیجان، فرایندی فراتشخیصی و [8]کند می
شناسی انظری است که طیف وسیعی از اشکال آسیبفر

قرار  تأثیر روانی از منظر رویکردهای نظری متنوع را تحت
شود که به افراد اجازه هایی اطلاق میدهد و به فعالیتمی

نظارت، ارزشیابی و تعدیل ماهیت و طول مدت پاسخ های 
ای از مطالعات انجام . بخش گسترده[1]دهد هیجانی را می

دهد که نشانگان استرس پس از آسیب با شده نشان می
دسترسی محدود و انعطاف ناپذیر به راهبردهای تنظیم 
هیجان و به عبارتی با دشواری در تنظیم هیجان مرتبط 

های ناموفق در راستای است، این حالت غالباً با تلاش
. تشدید و [91]شود میهیجان، مشخص  اجتناب از تجربه

عنوان دو شکل از بدتنظیمی هیجانی خنثی سازی هیجان به
ت صوراند. در حالت تشدید هیجان، هیجانات بهمطرح شده

کننده و مشکل ساز تجربه می ناخواسته، مزاحم، درمانده
دهد. آسیب رخ می کنندهشوند، نظیر آنچه که در افراد تجربه

ی تجارب تفرقی تواند دربردارندهسازی هیجان نیز میخنثی
نظیر دگرسان بینی خود و یا محیط، جداسازی و یا کرختی 

هیجانی  سازی هیجانی مانع پردازشباشد. خنثی هیجانی
 شوداجتناب محسوب می شده و بخشی از سبک مقابله

های روانی مدعی های تنظیم هیجانی آسیب. نظریه[99]
کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان هستند که ناتوانی در به

شود که غیرقابل کنترل، منجر به بروز هیجانات منفی می
روانی را به شدید و مزمن بوده و احتمال شکل گیری آسیب

کنند افرادی که می تأکید. مطالعات فوق [99]دنبال دارند 
صورت مداوم هیجانات خود را سرکوب کرده و از آن به

کنند، در معرض خطر افسردگی، اضطراب و ب میاجتنا
اختلال استرس پس از آسیب قرار دارند. گرچه نقص در 

شناختی تنظیم هیجان در طیف وسیعی از اختلالات روان
ای عنوان خصیصه؛ اما این ویژگی به[99]اثرگذار است 

برجسته در بافت اختلال استرس پس از آسیب شناخته شده 
ع و منجر به بیش برآورد تهدید، برآوردی تقلیل یافته از مناب

های هیجانی همراه با تنش در مواجهه با مقابله و پاسخ
شود و اشکال در تنظیم هیجان زاهای محیطی میاسترس

بینی ی آسیب، پیشدرصد از افراد تجربه کننده 71در حدود 
اختلال استرس پس از آسیب است، بر این اساس به  کننده

رسد که در سبب شناسی نشانگان استرس پس از نظر می
 .[92]ب دخیل باشد آسی

راهبردهای  [94]از سوی دیگر، براساس مدل فراشناختی 
-شناختی مورد استفاده در راستای کنترل افکار ناخواسته می

زا تداخل ایجاد کند. تواند در پردازش موفق رویداد آسیب
خصوصاً راهبردهایی نظیر تفکر مستمر در رابطه با رویداد، 

بط با رویداد و تجربه آگاهی شدید اجتناب از یادآورهای مرت
. طی مطالعات پیشین [95]های مرتبط با آسیب از محرک
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 تأییدورد مدل فراشناختی اختلال استرس پس از آسیب م
پنج  [96]عنوان مثال ولز و دیویس قرار گرفته است، به

برگردانی، نگرانی، خودتنبیهی، راهبرد کنترل فکر )توجه
کنترل اجتماعی و ارزیابی مجدد( را در گروه غیربالینی 

استای مدیریت افکار مزاحم مورد شناسایی کردند که در ر
گیرند. نتایج حاصل از مطالعه آنان نشان داد استفاده قرار می

که راهبردهای خودتنبیهی و نگرانی ارتباط مثبت و معنادای 
با مشکلات هیجانی نظیر اضطراب صفت، وقوف شناختی و 

نیز نشان  [97]کنترل ذهنی معیوب دارند. راسیس و ولز 
بینی عنوان یک پیشدادند که راهبرد کنترل فکر نگرانی به

زا های استرس پس از رویداد آسیبکننده معنادار واکنش
کند. علاوه براین، نقش تعدیل کننده نگرانی در عمل می

رابطه بین باورهای فراشناختی در مورد نگرانی و علائم 
. سایر [98] استرس پس از آسیب نیز به اثبات رسیده است

ها در این پژوهش نیز حاکی از آن بود که راهبردهای تحلیل
نگرانی و خودتنبیهی دارای ارتباط مثبت و راهبردهای 
کنترل اجتماعی و ارزیابی مجدد دارای ارتباط منفی با 
نشانگان استرس هستند. بررسی راهبردهای کنترل فکر در 

منفی  نمونه بالینی نیز نشان داد که فراوانی راهبردهای
کنترل فکر نظیر خودتنبیهی و نگرانی در افراد مبتلا به 
اختلال استرس حاد بیشتر از سایر افراد است و همچنین 

شناسی پس از بین راهبردهای منفی کنترل فکر و نشانه
. طی پژوهشی در رابطه با [91]آسیب ارتباط وجود دارد 

منفی ای نشان داده شد که راهبردهای تصادفات جاده
کنترل فکر نگرانی و خودتنبیهی در مرحله اول اختلال 
استرس حاد و در مرحله دوم اختلال استرس پس از آسیب 

برگردانی و کنترل کنند و راهبردهای توجهبینی میرا پیش
صورت منفی با نشانگان استرس حاد و اختلال اجتماعی به

های عنوان راهبرداسترس پس از آسیب در ارتباط اند و به
. رینولدز و ولز [91]شوند سازگارانه کنترل فکر شناخته می

گزارش کردند که در افراد مبتلا به اختلال استرس  [99]
های اجتناب با عامل کنترل اجتماعی پس از آسیب، نشانه

برگردانی با ارتباط معکوس و معناداری دارد و عامل توجه
کاهش اضطراب و افسردگی مرتبط است. بنت، بک و 

نشان دادند که راهبردهای خودتنبیهی و نگرانی [95]کلاپ 
ای در ارتباط بین گر ناسازگارانهعنوان متغیرهای مداخلهبه

های ناکارآمد عمل اختلال استرس پس از آسیب و شناخت

کنند که منجر به سطوح بالاتری از اختلال استرس پس می
شوند. طی همین های مرتبط با آسیب میاز آسیب و شناخت

ه نشان داده شد که کنترل اجتماعی و توجه برگردانی مطالع
کنند که منجر به ای عمل میعنوان راهبردهای سازگارانهبه

تری از اختلال استرس پس از آسیب و سطوح پایین
که بین راهبرد شوند، درحالیهای مرتبط با آسیب میشناخت

ارزیابی مجدد و شدت اختلال استرس پس از آسیب، ارتباط 
داری وجود ندارد. در ایران نیز ابوالقاسمی، بخشیان و معنا

در نشان دادند که راهبردهای کنترل فکر  [99]نریمانی 
صورت معناداری بالاتر افراد مبتلا به اختلال استرس حاد به

از نمرات افراد بهنجار است و راهبردهای کنترل فکر سهم 
-بالایی از واریانس علائم اختلال استرس حاد را تبیین می

 کنند.
با وجود مطالعات فوق الذکر که از نقش بدتنظیمی هیجانی 

در رابطه با اختلال و راهبردهای ناسازگارانه کنترل فکر 
کنند، در مطالعات مذکور استرس پس از آسیب حمایت می

ای نشده است. به نشانگان استرس ناشی از زلزله اشاره
همچنین در رابطه با ضرورت اجرای پژوهش باید افزود که 
با وجود مطالعات مرتبط با تنظیم هیجان در داخل ایران، در 

ن و نشانگان استرس زمینه رابطه دشواری در تنظیم هیجا
ای در داخل کشور صورت نگرفته پس از آسیب مطالعه

شود که با توجه به است. براین اساس این سوال مطرح می
های مجزای شناختی و هیجانی، دو سازه فوق بر جنبه تأکید

های روانی خصوصاً اختلال استرس در پدیدآیی انواع آسیب
-تری در پیشتوانند نقش قویپس از آسیب، کدامیک می

بینی اختلال استرس پس از آسیب ناشی از زلزله داشته 
-باشند. از سوی دیگر با درنظر داشتن وقوع زلزله طی سال
-های اخیر در کشور و با توجه به بروز مشکلات روان

شناختی ناشی از آن بدیهی است با آشکارسازی عوامل 
-گیری نشانگان استرس پس از آسیب میدخیل در شکل

سازی پشتوانه پژوهشی در این زمینه، در علاوه بر غنی توان
های آتی به سوق دادن مداخلات درمانی در راستای گام

تمرکز بر متغیرهای فوق پرداخت. لذا پژوهش حاضر قصد 
دارد تا نقش هریک از راهبردهای پنجگانه کنترل فکر و 

بینی دشواری افراد در تنظیم هیجانات خویش را در پیش
 استرس پس از آسیب بیازماید.اختلال 

 



 9215زمستان (، 29اپی)پی4، شماره8سال                                           نی                                            شناسی بالیمجله روان

 

� 

 روش 

طرح پژوهش حاضر بر مبنای طرح  طرح پژوهش:

 همبستگی قرار دارد.

جامعه آماری پژوهش دربردارنده افراد زلزله  ها:آزمودنی

زده شهرستان هریس از استان آذربایجان شرقی بود. نمونه 
روستا از  99نفر از ساکنین  941آماری پژوهش نیز شامل 

زلزله زده این شهرستان بود که در سال قبل از  روستاهای
اجرای مطالعه، زلزله را تجربه کرده بودند. حضور در مکان 
زلزله به هنگام وقوع آن و دارا بودن سطح تحصیلات 
حداقل سیکل از جمله معیارهای ورود به گروه نمونه بود. 

گیری در دسترس انتخاب شرکت کنندگان به روش نمونه
ادبیات پژوهش در تحلیل رگرسیون، حجم  شدند. براساس

برابر متغیرهای مستقل )اندازه گیری  95تا  5نمونه باید 
با در نظر داشتن دو متغیر مستقل تنظیم . [92]شده( باشد 

هیجان و کنترل فکر و در مجموع یازده خرده مقیاس 
)بعنوان متغیرهای اندازه گیری شده( براین اساس حجم 

خواهد  965تا  55نمونه قابل قبول در پژوهش حاضر بین 
 بود.

 ابزار
فرم -مقیاس نشانگان اختلال استرس پس از آسیب -9

ن مقیاس یک مصاحبه تشخیصی : ای(PSS-I)مصاحبه 
 [94] نیمه ساختاریافته است که توسط فوآ و همکاران

ای، شدت تدوین شده و علاوه بر ارائه یک تشخیص طبقه
سنجد. مقیاس می DSMز بر اساس نشانگان اختلال را نی

 DSMهای سوال است که تمامی ملاک 97مذکور حاوی 
دهد. هر یک از را پوشش می PTSDبرای تشخیص 

)خیلی  2وجه( تا )به هیچ 1سوالات توسط مصاحبه گر از 
 59تا  1شود؛ بنابراین دامنه نمرات بین گذاری میزیاد( نمره

نی و شدت علائم در هم گیرد. در این مقیاس فراواقرار می
اند. حساسیت تشخیصی و ویژگی این مقیاس به ادغام شده

گزارش شده است. پایایی به روش  16/1و  88/1ترتیب 
گزارش  86/1و همسانی درونی مقیاس نیز  77/1بازآزمایی 

با مصاحبه  PSS-I. هماهنگی تشخیصی [95]شده است 
 86/1حدود  DSM (SCID)تشخیصی ساخت یافته برای 

. حساسیت تشخیصی و ویژگی این [96]گزارش شده است 
و پایایی آن به  78/1و  19/1ترتیب  مقیاس در ایران نیز به

. در پژوهش [96]گزارش شده است  15/1روش بازآزمایی 

 77/1حاضر پایایی مقیاس مذکور بر اساس آلفای کرونباخ 
 دست آمد.به
: این (DERS)مقیاس دشواری در تنظیم هیجان  -9

است که الگوهای تنظیم  سؤالی 26پرسشنامه یک مقیاس 
-مقیاس )عدم پذیرش پاسخهیجان را در قالب شش خرده

های هیجانی، اشکال در مشارکت رفتارهای منتهی به 
هدف، مشکلات کنترل تکانه، کمبود آگاهی هیجانی، 
محدودیت در دستیابی به راهکارهای تنظیم هیجانی و 

سنجد و بیش از هرچیز بر کمبود صراحت هیجانی( می
 [97]دارد. گراتز و رومر  تأکیدت در تنظیم هیجان، مشکلا

و همسانی درونی  88/1پایایی مقیاس براساس بازآزمایی را 
و برای  12/1ای کرونباخ برای کل مقیاس، براساس آلف

اند. اعتبار سازه و گزارش کرده 81/1ها بالای مقیاسخرده
 تأییداعتبار پیش بین این مقیاس نیز طی مطالعه مذکور 

پایایی نسخه  [98]شده است. عسکری، پاشا و امینیان 
فارسی مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ و روش تصنیف را 

های حاصل اند و دادهگزارش کرده 81/1و  86/1به ترتیب 
خواهی زاکرمن از همبستگی این مقیاس با مقیاس هیجان

و  r=96/1کرده است ) تأییدنیز اعتبار همگرای مقیاس را 
142/1<pکل  (. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ

 دست آمد.به 77/1مقیاس 
: این (TCQ)پرسشنامه راهبردهای کنترل فکر  -2

آیتمی است که فراوانی  21پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی 
های مختلف نسبت به مقابله با افکار استفاده از دیدگاه

سنجد. پرسشنامه مذکور که توسط ولز و ناخواسته را می
کارگیری راهبردهای ساخته شد میزان به [96]دیویس 

 4)تقریباً هرگز( تا  9مختلف را با استفاده از مقیاسی از 
مقیاس این کند. پنج خردهبندی می)تقریباً همیشه( درجه

پرسشنامه عبارتند از: توجه برگردانی، نگرانی، کنترل 
و ارزیابی مجدد. طی مطالعه آنان  اجتماعی، خودتنبیهی

ی بر اساس همسانی درونی نشان داده است محاسبه پایای
مقیاس توجه برگردانی که ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

(، تنبیه 71/1(، کنترل اجتماعی )79/1(، نگرانی )79/1)
( بوده است. طی همین 67/1( و ارزیابی مجدد )64/1)

-مطالعه، پایایی بر اساس بازآزمایی نیز برای هریک از خرده
دست آمده به 82/1تا  67/1نامه در دامنه های پرسشمقیاس

بین پرسشنامه نیز بر اساس همبستگی است و اعتبار پیش
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، سیاهه پادوآ،  (SCS)آن با ابزارهای مقیاس خودآگاهی
سیاهه افکار اضطرابی، سیاهه شخصیت آیزنک و اضطراب 

شده است.  تأییدصفت، -صفت از سیاهه اضطراب حالت
نسخه فارسی این مقیاس در  های روانسنجیبررسی ویژگی

کرد که بر اساس آن اعتبار  تأییدعامل را  5ایران نیز وجود 
همگرا و افتراقی این پرسشنامه براساس همبستگی آن با 

BDI-II ،BAI  وGHQ-28 طی مطالعه [91]شد  تأیید .
 74/1تا  64/1مذکور پایایی بر حسب همسانی درونی بین 

متغیر بود و نتایج حاصل از بازآزمایی برای هریک از خرده 
برگردانی، نگرانی، کنترل اجتماعی، تنبیه و های توجهمقیاس

 51/1و  59/1، 61/1، 59/1، 61/1د به ترتیب ارزیابی مجد
دست آمد. اعتبار همزمان این ابزار با پرسشنامه پن به
(Penn Inventory-PI )49/1  و  [21]گزارش شده

عملی پادوآ نیز  -همبستگی آن با مقیاس وسواس فکری
باشد حاکی از اعتبار پیش بین این پرسشنامه در ایران می

یی مقیاس راهبردهای کنترل . در پژوهش حاضر پایا[29]
 دست آمد.به 79/1فکر بر اساس آلفای کرونباخ 

جهت جمع آوری اطلاعات،  :روند اجرای پژوهش

روستاهای آسیب دیده شهرستان هریس از طریق کمیته 
مداخله در بحران انجمن روانشناسی ایران شناسایی شده و 

با   در نهایت تعداد یازده روستا مورد بررسی قرار گرفتند.
مراجعه به مراکز اسکان موقت و درب منازل، افرادی که 

های ورود )حضور در مکان زلزله و تحصیلات واجد ملاک
گیری در حداقل سیکل( به نمونه بودند از طریق نمونه

کنندگان در ابتدا بر اساس دسترس انتخاب شدند. شرکت
فرم مصاحبه مقیاس نشانگان اختلال استرس پس از آسیب 

(PSS-I)  مورد مصاحبه تشخیصی قرار گرفته و سپس
و پرسشنامه  (DERS)دشواری در تنظیم هیجان  پرسشنامه

را تکمیل کردند. در نهایت  (TCQ)راهبردهای کنترل فکر 
های گردآوری پس از خروج پرسشنامه های ناقص، داده

پرسشنامه، با استفاده از نرم افزار  941شده حاصل از تعداد 
SPSS-16  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.مورد 

 افته های

شناختی حاصل از یازده روستای های جمعیتبراساس یافته
نفر از شرکت کنندگان مرد و  48آسیب دیده بر اثر زلزله، 

بود. از  74/96نفر زن بودند که میانگین سنی آنان  919
نفر از افراد گروه نمونه مجرد و  929لحاظ وضعیت تاهل 

ودند. سطح تحصیلات نیز در دامنه سیکل هل بأنفر مت 97
نفر از افراد، تجربه  24تا کارشناسی قرار داشت. همچنین

فقدان بستگان درجه اول بر اثر زلزله را گزارش کرده بودند. 
های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به آماره

هریک از متغیرهای اختلال استرس پس از آسیب، دشواری 
ان و راهبردهای کنترل فکر، به تفکیک در تنظیم هیج

 نشان داده شده است. 9جنسیت در جدول 

میانگین و انحراف معیار اختلال استرس پس از آسیب، دشواری در تنظیم هیجان و راهبردهای کنترل فکر به تفکیک  (1جدول 

 جنسیت

 پسر دختر 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 82/1 81/97 94/8 78/98 رس پس از آسیباختلال است

 91/95 95/11 59/97 25/17 دشواری در تنظیم هیجان

 59/5 19/96 61/5 99/96 عدم پذیرش هیجانات

 51/1 58/94 98/4 41/94 دشواری در رفتارهای هدفمند

 98/91 97/96 55/5 48/96 دشواری در کنترل تکانه

 49/4 68/98 62/4 47/97 کمبود آگاهی هیجانی

 48/5 21/98 91/5 99/98 دسترسی محدود به راهبردها

 16/2 64/99 76/2 88/99 کمبود صراحت هیجانی

 89/91 61/71 81/91 94/71 راهبردهای کنترل فکر

 91/2 45/95 81/2 98/95 توجه برگردانی

 89/2 22/92 85/2 87/99 نگرانی

 86/9 15/94 27/2 99/95 کنترل اجتماعی

 16/4 64/99 91/4 77/99 خود تنبیهی

 49/2 91/94 67/2 11/94 ارزیابی مجدد
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جهت بررسی رابطه بین باورهای فراشناختی و دشواری در 
تنظیم هیجان با نشانگان استرس پس از آسیب از آزمون 

 9گونه که جدول همبستگی پیرسون استفاده شد. همان
دهد بین اختلال استرس پس از آسیب و دشواری نشان می

( و راهبردهای p>19/1و  r=59/1در تنظیم هیجان )
( رابطه مثبت و معنادار p>19/1و  r=27/1کنترل فکر )

وجود دارد. راهبردهای عدم پذیرش هیجان، دشواری در 
و دشواری  محدود به راهبردها یدسترسرفتارهای هدفمند، 

در کنترل تکانه )راهبردهای مربوط به دشواری در تنظیم 
تنبیهی )از راهبردهای کنترل فکر( با اختلال هیجان( و خود

استرس پس از آسیب دارای ارتباط مثبت و معنادار بودند 
(19/1<p کمترین میزان همبستگی معنادار مربوط به .)

و بالاترین  (p>19/1و  r=22/1خرده مقیاس خودتنبیهی )
میزان همبستگی مربوط به راهبرد دشواری در رفتارهای 

 ( بود. p>19/1 و r=48/1) هدفمند

 

 نتایج آزمون همبستگی بین اختلال استرس پس از آسیب، دشواری در تنظیم هیجان و راهبردهای کنترل فکر (2 جدول

 
 

11/1<p           **10/1<p * 

 

همبستگی بین نمره کل دشواری در تنظیم هیجان و نمره 
کل راهبردهای کنترل فکر و نیز دو راهبرد نگرانی و 

دست آمد. همچنین بین ی نیز مثبت و معنادار بهخودتنبیه
نمره کل راهبردهای کنترل فکر و راهبردهای عدم پذیرش 

(، دشواری در رفتارهای p>19/1و  r=49/1هیجانات )
(، دشواری در کنترل تکانه p>19/1و  r=92/1هدفمند )

(97/1=r  19/1و<p( کمبود آگاهی هیجانی ،)41/1-=r  و
19/1<p42/1دود به راهبردها )( و دسترسی مح=r  و
19/1<p.رابطه معنادار وجود داشت ) 

در راستای تعیین سهم هریک از راهبردهای تنظیم هیجان 
بینی اختلال استرس پس و راهبردهای کنترل فکر در پیش

 یلتحل یفرض ها یشپ یبا توجه به برقرار از آسیب و
ملاک، نرمال بودن  یربودن متغ یوسته)پ یخط یونرگرس

از روش آماری تحلیل رگرسیون گام به گام  و ... ( یعزتو
استفاده شد. قبل از ورود متغیرها، تمامی متغیرهای پیش 
بین از لحاظ احتمال وجود هم خطی بودن چندگانه مورد 
بررسی قرار گرفت و با توجه به اینکه هیچیک از ضرایب 

نبود و همچنین میزان تحمل  11/1همبستگی بالاتر از 
 91پایین تر از  VIFو میزان  19/1تغیرها بالاتر از تمامی م

قرار داشت، بنابراین احتمال هم خطی بودن چندگانه مطرح 
نخست دشواری در رفتارهای هدفمند  . در گام[29]نیست 

وارد مدل رگرسیون شد و نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 
که اثر دشواری در رفتارهای هدفمند بر اختلال استرس 
پس از آسیب، مثبت و معنادار است. بر این اساس خرده 

بینی اختلال استرس پس از مقیاس مذکور قادر به پیش
درصد است. در  92اختلال  آسیب بوده و سهم آن در تبیین
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گام دوم، دسترسی محدود به راهبردها وارد مدل رگرسیون 
شد و نتایج نشان داد که اثر این متغیر بر اختلال استرس 

 6ده و متغیر فوق قادر است پس از آسیب مثبت و معنادار بو
از واریانس اختلال استرس پس از آسیب را تبیین درصد 

فتارهای هدفمند و دسترسی کند. در مجموع دشواری در ر

محدود به راهبردها )دو خرده مقیاس دشواری در تنظیم 
درصد از واریانس اختلال استرس پس از آسیب  91هیجان( 
که سهم دلیل آنکنند. سایر راهبردها بهبینی میرا پیش

کردند، از تحلیل بینی نمیمعناداری از متغیر ملاک را پیش
 رگرسیون حذف شدند.

خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه آماری رگرسیون دشواری در تنظیم هیجان و راهبردهای کنترل  (3شکل 

 فکر بر اختلال استرس پس از آسیب

 R2 B SEB β t P 

 گام اول

 111/1 59/5 41/1 91/1 55/1 92/1 دشواری در رفتارهای هدفمند

 گام دوم

 119/1 29/2 94/1 99/1 41/1 91/1 دسترسی محدود به راهبردها
 

 بحث
, 8]نتایج همسو با پیشینه پژوهش در زمینه تنظیم هیجان 

نشان داد که دشواری افراد در پذیرش هیجانات  [92, 99
دهی رفتارهای هدفمند، عدم خود، ناتوانی آنان در شکل

ها به راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و دسترسی آن
های خویش با افزایش سطوح دشواری افراد در کنترل تکانه

. براین علائم اختلال استرس پس از آسیب مرتبط است
اساس تمامی راهبردها به استثنای کمبود آگاهی هیجانی و 
کمبود صراحت هیجانی، افزایش سطوح نشانگان اختلال 
استرس پس از آسیب را با خود به همراه دارند. شاید عدم 

الات ؤمعناداری دو خرده مقیاس مذکور به نامفهوم بودن س
وه مورد )نظیر: من درمورد احساساتم صراحت دارم( برای گر

مطالعه )آذری زبان( قابل انتساب باشد. همچنین علاوه 
که افزایش نمرات افراد در نمره کل راهبردهای کنترل براین

فکر با افزایش علائم اختلال استرس پس از آسیب همراه 
بود، از بین راهبردهای کنترل فکر، راهبرد خودتنبیهی تنها 

ابطه مثبت و راهبردی بود که با علائم اختلال دارای ر
هر دو  [91]گرچه براساس پیشینه پژوهش  معنادار بود.

راهبرد نگرانی و خودتنبیهی با اختلال و نشانگان استرس 
زای راهبرد نگرانی پس از آسیب، مرتبط اند؛ اما نقش آسیب

شود. اگر نتایج مربوط به در پژوهش حاضر مشاهده نمی
تنظیم هیجان و نیز  رابطه اختلال استرس پس از آسیب با 

 یابیم راهبردهای کنترل فکر را در کنار هم قرار دهیم، درمی
 

که در مجموع راهبردهایی که بر صراحت و آگاهی هیجانی 
دارند، با اختلال استرس پس از آسیب  تأکیدو نگرانی 

های مذکور که لفهؤرسد که مارتباطی ندارند. بنظر می
-لفهؤارند در مقایسه با مماهیتی فراشناختی و فراهیجانی د

تر عمل های عینی و راهبردهای رفتاری و عملی، ضعیف
-های جمعیتکنند. در تبیین این یافته، توجه به ویژگیمی

شناختی نمونه نیز حائز اهمیت است. با توجه به اینکه گروه 
نظر شود، بهنمونه از لحاظ سنی به قشر نوجوان محدود می

ر مربوط به تحول روانی این رده های تفکرسد که ویژگیمی
قرار دهد. البته  تأثیرتواند نتایج پژوهش را تحت سنی می

طلبد. از سوی دیگر نتایج این نکته بررسی بیشتری را می
حاصل از همبستگی بین دشواری در تنظیم هیجان و 
راهبردهای کنترل فکر نیز نشان داد که بین نمره کل 

کل راهبردهای کنترل  دشواری در تنظیم هیجان و نمره
فکر، راهبرد خودتنبیهی و راهبرد نگرانی رابطه مثبت و 

توان گفت که مشکلات معنادار وجود دارد. بر این اساس می
زا در تنظیم هیجان خود، افراد تجربه کننده رویداد آسیب

زمان با افزایش نمرات آنان در راهبردهای کنترل فکر هم
کارگیری راهبردهای هیابد. علاوه بر این بشدت می

خودتنبیهی و نگرانی در راستای کنترل فکر، با افزایش 
مشکلات فرد در تنظیم هیجان همراه خواهد بود. نکته حائز 

های حاصل از تحلیل رگرسیون است که بر اهمیت، یافته
دشواری در انجام رفتارهای هدفمند و  مؤلفهاساس آن، دو 

عنوان ظیم هیجان بهتن مؤثردسترسی محدود به راهبرهای 
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کننده اختلال استرس پس از آسیب، بینیمتغیرهای پیش
های مؤلفهتر بودن نقش معرفی شدند. یافته فوق، بر قوی

های فراشناختی دلالت دارد، مؤلفههیجانی در مقایسه با 
زیرا هیچیک از راهبردهای کنترل فکر که همراه با 

سیون شدند، راهبردهای تنظیم هیجان، وارد معادله رگر
سهم معناداری از واریانس مربوط به اختلال استرس پس از 

کردند. البته با توجه به اینکه بدتنظیمی آسیب را تبیین نمی
عنوان خصیصه ای برجسته در ارتباط با اختلال هیجانی به

تر بودن قوی [91]استرس پس از آسیب معرفی شده است 
رسد. های هیجانی، امری مقبول به نظر میمؤلفهجایگاه 

های هیجانی، دشواری در انجام مؤلفههمچنین از بین 
 مؤثررفتارهای هدفمند و دسترسی محدود به راهبرهای 

کردند. روشن ترین نقش را ایفا مین، برجستهتنظیم هیجا
است که هر دو راهبرد فوق بر راهکارهای رفتاری در 
راستای تنظیم هیجان اشاره دارند )در مقایسه با راهبردهای 
آگاهی و صراحت هیجانی، که بر بعد ذهنی تنظیم هیجان 

دارند(. بنابراین راهبردهای عینی و عملی تنظیم  تأکید
ان متغیرهایی برجسته در رابطه با اختلال عنوهیجان به

شوند. لازم به ذکر است که استرس پس از آسیب مطرح می
هایی مواجه است که از جمله پژوهش حاضر با محدودیت

توان به آذری زبان بودن گروه نمونه اشاره کرد که آن می
-الات پژوهش را با دشواری مواجه میؤپاسخگویی به س

ادی مطالعه و تکیه بر ابزارهای ساخت. ماهیت پس روید
خودگزارشی که احتمال کاهش دقت در پاسخگویی و عدم 
صحت در گزارش را به دنبال خود دارد نیز از دیگر 

باشد. نزدیک بودن و همپوشی های پژوهش میمحدودیت
احتمالی مفاهیم مربوط به سازه های اختلال استرس پس از 

ل ایجاد ارتباطات آسیب و تنظیم هیجان و درنتیجه احتما
کاذب بین متغیرهای پژوهش نیز محدودیت دیگری است 

های پژوهش چند که نباید از نظر دور بماند. با توجه به یافته
گردد. نخست آنکه با توجه به محدود پیشنهاد نیز مطرح می

بودن متغیر اختلال استرس پس از آسیب در پژوهش حاضر 
شود که نقش هاد میزا )زلزله( پیشنبه یک رویداد آسیب

تنظیم هیجان و کنترل فکر در اختلال استرس پس از 
زا نیز مورد بررسی آسیب ناشی از سایر رویدادهای آسیب

های مؤلفهقرار گیرد. همچنین با توجه به برجستگی نقش 
بینی اختلال استرس پس از آسیب تنظیم هیجان در پیش

ردهای شود که بیش از پیش بر آموزش راهبپیشنهاد می
تنظیم هیجان به افراد در معرض رویدادهای آسیب زا و نیز 
افراد آسیب دیده توجه شود. همچنین، با توجه به قومیت 
گروه نمونه، مقایسه ترجمه آذری ابزارهای پژوهش نیز می 
تواند مناسب باشد. درمجموع براساس پژوهش حاضر اجرای 

و  رفتارهای هدفمند در راستای تنظیم هیجانات منفی
متوسل شدن به راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان هر دو 

بینی کاهش نشانگان اختلال استرس پس از آسیب را پیش
گیری کرد که توان چنین نتیجهکنند؛ بنابراین میمی

توانمندسازی افراد در معرض خطر اختلال استرس پس از 
تواند در های تنظیم هیجان میآسیب از لحاظ مهارت

باشد. از سوی دیگر با توجه  مؤثراز بروز اختلال پیشگیری 
کارگیری بیشتر بر به تأکیددست آمده، های بهبا یافته
های مبتنی بر آموزش راهبردهای تنظیم هیجان در تکنیک

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب در راستای 
عنوان یک بهبودی و توانمندسازی هرچه سریعتر آنان نیز به

 شود.اد مطرح میپیشنه

از اعضای محترم کمیته مداخله در  تشکر و قدردانی:

بحران انجمن روانشناسی ایران و تمامی دوستانی که در 
 کنیم. این مسیر کمال همکاری را داشتند، سپاسگزاری می
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Role of Emotion Regulation and Thought Control in Prediction of 

Post-Traumatic Stress Disorder 

 
Mazloom, *M. M.A., Yaghubi, H. Ph.D. 

 

Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate prediction of post-traumatic stress disorder 

(PTSD) based on emotion regulation difficulties and thought control strategies. 

Method: The participants consistent of 149 people were living in villages in quake-hit of Harris 

city that was selected by convenience sampling. In order to data collection, PTSD symptom scale-

interview (PSS-I), difficulties in emotion regulation scale (DERS) and thought control strategies 

questionnaire (TCQ) were used. Descriptive indexes, Pearson correlation test and stepwise 

regression analysis by SPSS-16 was used to analyze the data.  

Results: Results revealed significant positive relationship between PTSD, emotion regulation and 

thought control strategies (P<0.01). There was significant and positive relationship exist between 

rejection of emotion strategies, difficulty in goal-directed behavior, limited access to effective 

emotion regulation strategies, difficulty in controlling impulsive behavior and also self-

punishment with post-traumatic stress disorder (P<0.01). The results of regression analysis 

indicated that two subscales of difficulties in emotion regulation strategies (difficulty in goal-

directed behavior, limited access to effective emotion regulation strategies) predict 29 percent of 

variance of PTSD in sample group. 

Conclusion: According to role of emotion regulation difficulties especially difficulty in goal-

directed behavior and also limited access to effective emotion regulation strategies as predictive 

of PTSD, it is concluded that emotion regulation training can be necessary in both of prevention 

and recovery of PTSD. 

Keywords: post-traumatic stress disorder, emotion regulation, thought control 
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