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Abstract 
Background and purpose: Considering the psychological consequences of the 

traumatic event (earthquake) and the disruption in various functions caused by 

it, it is obvious that identifying the factors that increase the probability of 

suffering from the problems caused by the experience of the traumatic event is 

of clinical importance, has a high academic and social status. The present study 

was conducted with the aim of determining the role of personality factors in 

predicting the symptoms of post-traumatic stress disorder in people exposed to 

trauma. Methods: The current research method was the type of correlation 

designs and structural equation modeling method. The statistical population in 

this research included all the earthquake victims of the recent Kermanshah 

earthquake, whose number was about 21,000 people. According to Morgan's 

table, 377 people were selected as simple random sampling. The data were 

obtained using the Mississippi PTSD citizenship scale (Kian et al., 1988) and 

the emotional processing scale (Baker et al., 2007). In order to analyze the data, 

the indices of standard deviation, mean, skewness and kurtosis were used and 

structural equations were modeled with Spss and Amos software. Results: The 

results showed that the factors of emotional suppression, experience of 

unpleasant emotions, emotional control, emotional avoidance and symptoms of 

emotions had a positive effect on post-traumatic stress disorder, the relationship 

between emotional suppression and post-traumatic stress disorder was directly 

equal (t=5.75, β=0.26), the relationship between experiencing unpleasant 

emotions and post-traumatic stress disorder is directly equal (t=3.27, β=0.15), 

the relationship between emotional control and post-traumatic stress disorder 

Directly equal (t=7.24, β=0.33), the relationship of emotional avoidance with 

post-traumatic stress disorder is directly equal (t= 1.99, β=0.09) and the 

relationship of emotional symptoms with Post-traumatic stress disorder is 

directly equal to (t=3.67, β=0.17). Conclusion: It can be concluded that the 

results of the statistical test showed that the fit indices of the research model are 

in a favorable condition. Also, the components of adaptability, 

conscientiousness and openness have had a negative effect on post-traumatic 

stress disorder, and the neuroticism component has had a positive effect on post-

traumatic stress disorder. 
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 022-072های ، صفحه1، شماره 0، دوره 1022بهار و تابستان 

  

در زلزله به منظور تدوین یک  PTSDعوامل موثر هیجانی در کاهش 

 مدل ساختاری در شهر کرمانشاه
 

 فریبرز درتاج ،دلاورسوسن جهانگیری، علی 

 چکیده

با توجه به پیامدهای روان شناختی رویداد آسیب زا )زلزله( و نیز اختلال در کارکردهای زمینه و هدف: 

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

بالینی، تحصیلی و اجتماعی بالایی برخوردار است. پژوهش از تجربه رویداد آسیب زا می شوند، از اهمیت 

حاضر با هدف تعیین نقش عوامل شخصیتی در پیش بینی علائم اختلال استرس پس از سانحه در افراد 

روش پژوهش حاضر از نوع طرح های همبستگی و روش پژوهش:  .مواجهه شده با آسیب انجام گرفت

امعه ی آماری در این پژوهش شامل تمامی زلزله زدگان زلزله روش مدل یابی معادلات ساختاری بود. ج

نفر را به  277هزار نفر بود. با توجه به جدول مورگان 01اخیر کرمانشاه بودند که تعداد آنها حدود 

صورت نمونه گیر تصادفی ساده انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مقیاس شهروندی اختلال استرس 

( و مقیاس پردازش هیجانی )باکر و همکاران، 1۸۱۱پی )کیان و همکاران،  پس از سانحه می سی سی

( به دست آمد. به منظور تجزیه و تحلیل دادهها از شاخصهای انحراف معیار، میانگین، کجی و 0227

نتایج  :هایافته. استفاده شد Amosو  Spssکشیدگی و مدلسازی معادلات ساختاری با نرم افزار 

که عوامل سرکوبی هیجانی، تجربه هیجانات ناخوشایند، کنترل هیجان، اجتناب هیجانی و نشان داد 

داشته اند، رابطۀ سرکوبی هیجانی با اختلال استرس پس از سانحه نشانه های هیجانات اثر مثبت بر 

تجربه هیجانات (، رابطۀ β=02/2و  t=  77/7به صورت مستقیم برابر)اختلال استرس پس از سانحه 

کنترل رابطۀ  (،β=17/2و  t=  07/2به صورت مستقیم برابر)اختلال استرس پس از سانحه با  ناخوشایند

اجتناب (، رابطۀ β=22/2و  t=  00/7به صورت مستقیم برابر)اختلال استرس پس از سانحه با  هیجان

رابطۀ نشانه  (  وβ=2۸/2و  t=  ۸۸/1به صورت مستقیم برابر)اختلال استرس پس از سانحه با  هیجانی

( است. β=17/2و  t=  27/2به صورت مستقیم برابر)اختلال استرس پس از سانحه های هیجانات با 

توان نتیجه گرفت نتایج آزمون آماری نشان داد شاخص های برازش مدل پژوهش در می: گیرینتیجه

اثر منفی بر مؤلفه های سازگاری، وظیفه شناسی و گشودگی  وضعیت مطلوبی قرار دارد. همچنین 

اختلال استرس پس از سانحه داشته اند و مؤلفه روان رنجوری  اثر مثبت بر اختلال استرس پس از 

 .سانحه داشته است

22/22/1022دریافت مقاله:   

21/27/1022 اصلاح مقاله:  

12/27/1022 پذیرش نهایی:  

 های کلیدی:واژه

اختلال اساااترس پس از هیجااان، 
 ، زلزلهسانحه

ارجاع دهی به مقاله:نحوه   
و دلاور، ع.، .، س، جهااااااااااانگیری

عوامااال ماااوثر  (.1022) .ف، درتاااا 
در  PTSDدر کاااااهش  یجااااانیه

ماادل  کیاا نیزلزلااه بااه منظااور تاادو
 .در شااااهر کرمانشاااااه یساااااختار

هاااای دوفصااالنامه مطالعاااات و تازه
 ،نوجاااوان و جاااوان شاااناختیروان

0(1 :)072-022 
 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 ،یاستاد مدعو، گروه روانشناس، علی دلاور. 2 ،یامارات متحده عرب ،یدب ،یواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو، سوسن جهانگیری. 1

استاد مدعو، گروه  . فریبرز درتاج،3، (رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،ی. )استاد گروه روانشناسیامارات متحده عرب ،یدب ،یواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام

 (رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،ی. )استاد گروه روانشناسیامارات متحده عرب ،یدب ،یواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام ،یروانشناس

. )استاد گروه یامارات متحده عرب ،یدب ،یواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام ،یاستاد مدعو، گروه روانشناس ،علی دلاورمکاتبات مربوط به این مقاله خطاب به   

 .است(رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یروانشناس

 Dr.delavarali@gmail.com  :الکترونیکیپست 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

27
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                               2 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.27.3
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-221-fa.html


 جهانگیری و همکاران                                                                                                                                      027

 

 

      

                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه

از انواع  یعیطب یایهر ساله کشور ما در معرض بلا

 یشاهد خبرها یو هر از چند گاه ردیگ یگوناگون قرار م

ر از نقاط کشو یکیاز آنها در  یکیوقوع  نهیدر زم یناگوار

. بنا بر گزارش دفتر امور هماهنگ کننده کمک میهست

در رتبه  رانی، ا(0221) انسان دوستانه سازمان ملل یها

در جهان به  یعیطب یایوقوع بلا دادششم از نظر استع

به طور متوسط  رانیسال گذشته در ا 12رود در  یشمار م

رفته اند و  نیاتفاقات از ب نینفر در اثر ا 0222هر ساله 

 نیهمچن رانیمتأثر شده اند. ا یبه نحو گرینفر د 77222

سال  2تا  0به واسطه قرار گرفتن در کمربند زلزله هر 

 یبه نظر م دهد و یرخ م رانیزلزله مهم در ا کی کباری

برده و  نیرا از ب شتریزلزله افراد ب زین ندهیرسد در آ

 زیوارد خواهد کرد و هم اکنون ن یشتریخسارات ب

 یعیبلیه طب نیاز ا دنید بیمستعد آس یریکث تیجمع

 و یعیطب یزا بیآس یدادهایرو یریزناپذیهستند. گر

ه ک ییدادهایاست، رو یهیبد یامر خ،یدر طول تار یانسان

و البته  یاجتماع ،یاقتصاد ،یهمواره آثار مخرب جسم

 همچون یرا به دنبال خود داشته اند. علائم یروان شناخت

 یتاجتناب و کرخ ،یختگیبرانگ شیب ب،یتجربه مجدد آس

 یمحسوب م یروان شناخت یامدهایاز جمله پ یجانیه

عمق و گستره آن، تحت عنوان  وع،یشوند که با توجه به ش

و  یصیتشخ یدر راهنما بیاختلال استرس پس از آس

منظور شده است. محققان همواره  یاختلالات روان یآمار

 نیو تداوم ا یریشکل گ سمیمکان نییتب یدر راستا

عوامل  ملهاز ج ،یعوامل یبه بررس ،یمشکل روان شناخت

وان ر یرهایو انواع متغ  یتی، جنس یشناخت تیجمع

؛ تریکی و 022۱)تولین و فوا،  پرداخته اند یشناخت

 . (0210همکاران، 

 دانش نیب بیاختلال استرس پس از آس وعیمحققان ش

 22/7وقوع زلزله بم را  ازده ماه پس  ،یرستانیآموزان دب

. (022۸)زیاد الدینی و همکاران،  انددرصد گزارش کرده

دانش آموزان زلزله زده بم نشان  یحاصل از بررس جینتا

درصد  22/7 درصد دانش آموزان پسر و 27/7داد که 

 یملاکها یسال، دارا 17 یدانش آموزان دختر بالا

)برورش و بهرام نژاد، هستند بیاختلال استرس پس از آس

 بیآس دادیرو یروان شناخت یامدهای. با توجه به پ(0222

ز ا یگوناگون ناش یااختلال در کارکرده زیزا )زلزله( و ن

 شیکه سبب افزا یعوامل ییاست که شناسا یهیآن، بد

زا  بیآس دادیاز تجربه رو یناشاحتمال ابتلا به مشکلات 

 ییبالا یو اجتماع یلیتحص ،ینیبال تیشوند، از اهم یم

در زندگی روزمره ، هرکسی ممکن است  برخوردار است.

کنترل روبرو با حوادث طاقت فرسا ، ترسناك ، و خار  از 

قربانی   ،ما ممکن است دچار حادثه رانندگی شویم شود.

طبیعی  یا شاهد یک حادثه دردناك ،یک تجاوز باشیم

ارکنان وک باشیم. پلیس، آتش نشانها مانند سیل، زلزله و ...

با احتمال بیشتری  با چنین حوادثی روبرو  هاامبولانس

 اك مقابلهآنها اغلب مجبورند با حوادث ترسن می گردند،

کنند. سربازان ممکن است   هدف تیر یا انفجار قرار گیرند  

و یا شاهد کشته و مجروح شدن دوستانشان باشند. اغلب 

مردم  ، بعد از مدتی  بدون هیچ کمکی با آن کنار می 

آیند.  اگرچه در بعضی افراد تجربیات تلخ واکنشی را  

ا طول ایجاد می کند که ممکن است برای ماهها یا ساله

بکشد. ما این واکنش را اختلال استرسی پس از حادثه یا 

 می نامیم. (PTSDاختصارا )

در  جانیبر نقش ه شیاز پ شیب ریاخ یدهه ها یط

و  یگوفسکیسل) شودیم دیتأک یروان یشناس بیآس

و  (0222و همکاران،  پدنالت-سالترز؛ 021۱ همکاران،

 ندیاختلال در فرا جادیا قیکه از طر یجانیه یمیبدتنظ

 یاه بیمنجر به بروز و تداوم آس ،یجانیپردازش ه یعیطب

 بیشود، در رابطه با اختلال استرس پس از آس یم یروان

. (0222و همکاران،  پدنالت-سالترز) کند یصدق م زین

ت که اس یو فرانظر یصیفراتشخ یندیفرا جان،یه میتنظ

از منظر  یروان یشناس بیاز اشکال آس یعیوس فیط

 دهد و به یقرار م ریمتنوع را تحت تأث ینظر یکردهایرو

شود که به افراد اجازه نظارت،  یاطلاق م ییها تیفعال

 یجانیه یو طول مدت پاسخ ها تیماه لیو تعد یابیارزش

. بخش گسترده (0217 )جانسون و همکاران، دهدیرا م

که نشانگان  دهدیاز مطالعات انجام شده نشان م یا

 ریمحدود و انعطاف ناپذ یبا دسترس بیپس از آس استرس

 در یبا دشوار یو به عبارت جانیه میتنظ یبه راهبردها
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 یحالت غالبا با تلاش ها نیمرتبط ست، ا 1جانیه میتنظ

مشخص  جان،یاجتناب از تجربه ه یناموفق در راستا

 یساز یو خنث دی. تشد(0222)تول و همکاران، شودیم

مطرح  یجانیه یمیاز بدتنظ جان به عنوان دو شکلیه

به صورت  جاناتیه جان،یه دیشده اند. در حالت تشد

 یناخواسته، مزاحم، درمانده کننده و مشکل ساز تجربه م

 رخ بیآنچه که در افراد تجربه کننده آس ریشوند، نظ

تواند در بردارنده  یم زین جانیه یساز ی. خنثدهدیم

 ط،یمح ایخود و  ینیب گرساند رینظ یتجارب تفرق

 یساز یباشد، خنث یجانیه یکرخت ایو  یجداساز

از سبک  یشده و بخش یجانیمانع پردازش ه یجانیه

ی و همکاران، هیل) شودیمقابله اجتناب محسوب م

 یروان یها بیآس یجانیه میتنظ یها هی. نظر(0211

 یراهبردها یریدر به کارگ یهستند که ناتوان یمدع

 شود که یم یمنف ناتجایمنجر به بروز ه جانیه میتنظ

 یریو مزمن بوده و احتمال شکل گ دیکنترل، شد رقابلیغ

. (0211)لیهی و همکاران،  را به دنبال دارند یروان بیآس

 یدر مورد مشکلات روان یاز آنجا که کمبود مطالعات بوم

و مهم  نیتر عیپس از حوادث در کشور وجود دارد و شا

موارد، اختلال استرس  نیاختلال مورد بحث در ا نیتر

پژوهش حاضر با هدف ، بنابراین باشد یپس از سانحه م

اختلال  علائم ینیب شیدر پ یتینقش عوامل شخص نییتع

ام انج بیاسترس پس از سانحه در افراد مواجهه شده با آس

 گرفت.

 روش پژوهش

این پژوهش با توجه به هدف آن از نوع تحقیقات کاربردی 

و از لحاظ شااایوه گردآوری داده ها و تحلیل آنها به روش 

ستگی و روش مدل یابی  صیفی و از نوع طرح های همب تو

معادلات سااااختاری می باشاااد. جامعه ی آماری در این 

پژوهش شااامل تمامی زلزله زدگان زلزله اخیر کرمانشاااه 

با توجه  هزار نفر می باشااد. 01اد آنها حدود بودند که تعد

نفر را به صورت نمونه گیر تصادفی  277به جدول مورگان 

شدند. ضر اطلاعات مورد نیاز  ساده انتخاب  در پژوهش حا

له جمع به  آوری می گردد:در دو مرح له ی اول  در مرح

ای شااامل جمع آوری اطلاعات از طریق بررساای کتابخانه

                                                   
1 emotional regulation 

ی تاب، مجلات، نشااار ها ک مه  نا یان  پا ات الکترونیکی و 

در مرحله ی دوم، جهت اجرای پژوهش،  پرداخته شاااد.

   پرسشنامه های زیر توزیع شد:

 ابزار پژوهش

 یاختلال استرس پس از سانحه م یشهروند اسیمق. 1

 اسیمق کیآزمون  نیا: (PTSD) یپ یس یس

 1۸۱۱و همکاران در سال  انیاست که توسط ک یخودگزارش

 اختلال استرس یشدت نشانه ها یابیارز یشده و برا نیتدو

سؤال دارد و  27 اسیمق نیرود. ا یپس از سانحه به کار م

پاسخ  یا -درجه  7 اسیمق کیسؤالها در  نیها به ا یآزمودن

 نمره 7، 0، 2، 0، 1 بیها به ترت نهیگز نیدهند که ا یم

 177تا  27فرد از  کیشوند. دامنه کل نمرات  یم یگذار

وجود اختلال استرس  انگریو بالاتر ب 127خواهد بود و نمره 

مون آز نیکرونباخ ا یآلفا بیپس از سانحه در فرد است. ضر

آزمون اعتبار  نیا .گزارش شده است ۸0/2تا  ۱2/2در دامنه 

 یابزارها گریبا د یخوب یلیخ یدارد و همبستگ ییبالا

و  انیک)سنجش اختلال استرس پس از سانحه دارد 

شده و  یابیاعتبار رانیمقیاس در ا نیا. (1۸۱۱مکاران، ه

گزارش شده است. جهت  ۸0/2کرونباخ برابر  یآلفا بیضر

 عیاز سه ابزار فهرست وقا اسیمق نیا انهمزم ییروا نییتع

که  دیپادوا استفاده گرد اههیو س PTSDفهرست  ،یزندگ

ه ب کیبا هر  یپ یس یس یم اسیمق یهمبستگ بیضر

گزارش شده است  77/2و  ۱0/2، 72/2 برابر بیترت

 (.12۱0 ،ی)گودرز

پردازش اطلاعات  اسی)مق یجانیپردازش ه اسیمق. 2

توسط باکر و  یجانیپردازش اطلاعات ه اسیمق: (یجانیه

 نیا هیتوسعه داده شده است. نسخه اول( 0227همکاران )

 سوال بود که بعدا توسط باکر و همکاران 0۱ یدارا اسیمق

 نیشد. ا هیآن ته یسوال 07کوتاه تر شد و نسخه ( 0212)

 ،یسرکوب نیبا عناو اسیخرده مق ایبعد  7 یدارا اسیمق

ه اجتناب و نشان جان،یکنترل ه ند،یناخوشا جاناتیتجربه ه

ی این گذار نمرهپردازش نشده است.  جاناتیه یها

به پاسخ کاملا  1 نمرهپرسشنامه به این صورت است که 

 یپاسخ نظر یبرا 2پاسخ مخالفم، نمره  یبرا 0مخالفم، نمره 
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پاسخ کاملا  یبرا 7پاسخ موافقم و نمره  یبرا 0ندارم، نمره 

 (0227) شود. باکر و همکاران یموافقم اختصاص داده م

 یاملع لیپرسشنامه را با استفاده از تحل نیا یساختار عامل

عامل استخرا  کردند.  7قرار داده و  یمورد بررس یاکتشاف

 بیبه ترت اسیمق نیا ییکرونباخ و باز آزما یآلفا بیضرا

 رانیتوسط طراحان آزمون گزارش شد. در ا 2/ 7۸و  ۸0/2

 میتنظ اسیرا با مق اسیمق نیا یهمبستگ بیضر یلطف زین

آزمون  یهمگرا ییاز روا یبدست آورد که حاک 70/2 جانیه

  است.

 روش اجرای پژوهش
های انحراف توصیف متغیرهای پژوهش از شاخصمنظور به

شد. ستفاده  شیدگی ا ن همچنی معیار، میانگین، کجی و ک

شاااخص های فراوانی و درصااد برای ویژگی های جمعیت 

لازم به ذکر است برای تحلیل بخش  شناختی گزارش شد.

بخش  در بهره گرفته شااد.  Spssتوصاایفی از نرم افزار 

به باطی نیز  یه اساااتن های پژوهش منظور آزمون فرضااا

بهره  Amosسااازی معادلات ساااختاری با نرم افزار مدل

 گرفته شد.

 هایافته

شااناختی پژوهش نشااان داد که تعداد  های جمعیتیافته

 122درصد( از نمونه این مطالعه را زنان و  7/72نفر ) 010

دادند. همچنین درصااد( را مردان تشااکیل می 0/02نفر )

سااال  02تا  21در رده ساانی بیشااترین افراد گروه نمونه 

 .درصد( بودند 2/22)
 

 متغیرهای پژوهشهای توصیفی یافته .1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس 

 VIF تلورانس کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 1.0۸ 2.27 2.02- 2.22- 7.77 0۱.0۸ سرکوبی هیجانی

تجربه هیجانات 

 ناخوشایند

07.22 11.11 -2.2۱ -2.۸0 2.2۱ 1.07 

 1.00 2.۱1 2.20- 2.1۱- 7.20 02.0۱ کنترل هیجان

 1.02 2.7۸ 2.72- 2.10- 7.2۸ 07.22 اجتناب هیجانی

جاناتیه یهانشانه  02.0۱ 2.۱2 2.72 -2.2۱ 2.۱0 1.00 

PTSD 12۱.72 1۸.70 2.27 -2.22 - - 

 

جدول  تایج  عاد  1ن هد از بین اب جانینشااااان می د  هی

شترین میانگین مربوط به  ست سرکوبی هیجانیبی نتایج  .ا

اسااتاندارد در حالت  هیجانیمربوط به اجرای مدل عوامل 

شاخص شده های برازش مدل به همراه برخی از مهمترین 

 ارائه شده است.  2و  0و جدول  1 اولیه در  شکل

 

 PTSDعوامل هیجانی بر ضرایب و معناداری اثر مستقیم  .2جدول 

متغیر 

 ملاك

ضریب  نوع اثر متغیر پیش بین

 استاندارد نشده

β 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری

sig 

PTSD 221/2 70/7 02/2 7۸/2 مستقیم سرکوبی هیجانی 

تجربه هیجانات  

 ناخوشایند

 221/2 02/2 10/2 02/2 مستقیم

 221/2 00/7 20/2 12/1 مستقیم کنترل هیجان 

 207/2 ۸۸/1 2۱/2 00/2 مستقیم اجتناب هیجانی 

 221/2 27/2 12/2 72/2 مستقیم نشانه های هیجانات 
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 072                                                             در شهر کرمانشاه یمدل ساختار کی نیدر زلزله به منظور تدو PTSDدر کاهش  یجانیعوامل موثر ه  

 

آید این است که عوامل برمی 0آنچه از نتایج جدول 

کنترل ، ندیناخوشا جاناتیتجربه هی، جانیه یسرکوب

 مثبتو نشانه های هیجانات اثر ی جانیاجتناب ه، جانیه

 یبسرکوداشته اند، رابطۀ اختلال استرس پس از سانحه بر 

م به صورت مستقیاختلال استرس پس از سانحه با  یجانیه

تجربه هیجانات  ۀ(، رابطβ=02/2و  t=  77/7برابر)

به صورت اختلال استرس پس از سانحه با  ناخوشایند

 کنترل هیجان ۀرابط (،β=17/2و  t=  07/2برابر) میمستق

 میبه صورت مستقاختلال استرس پس از سانحه با 

با  اجتناب هیجانی ۀرابط (،β=22/2و  t=  00/7برابر)

 ۸۸/1برابر) میبه صورت مستقاختلال استرس پس از سانحه 

 =t  2۸/2و=β)  اختلال رابطۀ نشانه های هیجانات با  و

و  t=  27/2به صورت مستقیم برابر)استرس پس از سانحه 

17/2=β)  است. بنابراین ارتباط با وجود اثر مستقیم

کنترل  ند،یناخوشا جاناتیتجربه ه ،یجانیه یسرکوب

اختلال بر  جاناتیه یو نشانه ها یجانیاجتناب ه جان،یه

 ۸7با زلزله زدگان در شهر کرمانشاه استرس پس از سانحه 

 . درصد تایید می شود
 

 شاخص های برازش مدل عوامل هیجانی .3 جدول

 شاخص های برازش 

 حد مجاز مقدار  نام شاخص 

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 

2کمتر  از  2.27  

1/2کمتر از RMSEA 2.2۱)ریشه میانگین خطای برآورد(  

CFI ۸/2بالاتر از  2.۸7 تعدیل یافته( )برازندگی  

NFI )۸/2بالاتر از  2.۸2 )برازندگی نرم شده  

GFI )۸/2بالاتر از  2.۸2 )نیکویی برازش  

 

به طور کلی در کار با برنامه اموس هر یک از شاخص های 

بدست آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا عدم برازندگی مدل 

نیستند و این شاخص ها را در کنار هم بایستی تفسیر نمود. 

مقدارهای بدست آمده برای این شاخص ها نشان می دهد 

که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت 

 است. اسبی برخوردار من
 

 
 شده در حالت ضرایب استاندارد  عوامل هیجانیمدل  .1شکل 
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 گیریبحث و نتیجه
در  یتینقش عوامل شخص نییپژوهش حاضر با هدف تع

علائم اختلال استرس پس از سانحه در افراد  ینیب شیپ

نتایج آزمون آماری  انجام گرفت. بیمواجهه شده با آس

اخص های برازش مدل پژوهش در وضعیت ش نشان داد

مطلوبی قرار دارد. همچنین عوامل سرکوبی هیجانی، تجربه 

هیجانات ناخوشایند، کنترل هیجان، اجتناب هیجانی و 

نشانه های هیجانات اثر مثبت بر اختلال استرس پس از 

 سانحه داشته اند.

یاوری کرمانی و همکاران پژوهش حاضر، همسو با یافته 

 یفن رهاساز یاثربخش( در تحقیق به بررسی 12۸۸)

بر اضطراب و نشانگان استرس پس از سانحه در  یجانیه

شان ن جینتای پرداخته اند. زنان مبتلا به سقط خود به خود

که فرد دچار  یدرمان در موارد نیداد که استفاده از ا

اختلالات همراه از جمله  ریاسترس پس از سانحه با سا

تواند به بهبود همزمان هر دو  یاست، م ریاضطراب درگ

در ( 12۸0) و همکاران حاتمیمشکل در فرد کمک کند. 

اختلال استرس پس از که افراد با  ندداد نشان یقیتحق

 یینظم جو یاز راهبردها یدر برخ یبه طور معنادارسانحه 

ژوهش پ جینتا بودند. یاز افراد عاد فتریضع جانیه یشناخت

 یدر بررس جانیه ییکه نظم جو کنندیم شنهادیحاضر پ

پس از سانحه به  سترساختلال ا یو درمان یصیتشخ

 .ردیعامل مهم موردتوجه قرار گ کیعنوان

روس، )گ یجانه یمبر اساس مدل تنظدر تبیین این یافته و 

توانند در جهت می یجانه یمتنظ هبردهای( را1۸۸۱

به کار گرفته شوند.  یجانهای مختلف هتعدیل مولفه

 یک( یجانه یانگرب یاز رفتارها یبازدار)سرکوب تجربه 

مجدد  یابیراهبرد متمرکز بر پاسخ است. در مقابل ارز

( نییجاهای هدر پاسخ ییردر فکر فرد به منظور تغ ییر)تغ

اسخ پ یلبه تعد پاسخ ئهراهبرد مقدم است که قبل از ارا یک

 انداز مطالعات نشان داده یعیوس یفپردازد. طمی یجانیه

 یتجارب منف یطور موثرکه سرکوب، ناسازگارانه بوده و و به

و  یروان یبآس یشدهد و برعکس موجب افزارا کاهش نمی

 یکل،تاس ی،، زولنسکفلدترشود )می یمنف یجاناته یدتشد

مجدد  یابیکه ارز یحالدر (. 0222 لدنر،ف-ینل یلر،م-بون

 نقش مثبت یندناخوشا هیجاناتسازگارانه بوده و در کاهش 

 .کندمی یباز

از اختلال  یهای جاریسازها، مفهومیافته ینبا ا هماهنگ

اند که افراد مبتلا به استرس پس از سانحه اشاره داشته

های مرتبط با با نشانه یاروییکنند رواختلال تلاش می

ها اجتناب کنند و از آن یازا را محدود کرده استرس رویداد

 ینابراشوند. بن یبسآمرتبط با  یجاناتمانع فعال شدن ه یزن

نادرست  یابیکنند ارزاختلال مطرح می یهای شناختمدل

ر ب یمبتن ینیزا و فقدان بازباسترس یداداز رو یو منف

 یجهو در نت یدموجب حس تهد یافتیدر یداطلاعات جد

 ینا . درشودمیاختلال استرس پس از سانحه تداوم علایم 

از سینهزم یافتهسازش نا ییجونظم یراهبردها یمفهوم ساز

ا است، ام یروان یشناسیبظهور و تداوم اشکال مختلف آس

به عنوان عوامل  یافتهسازش  ییجونظم یراهبردها

و  یسازفاجعه یژهطور وکنند. بهکننده عمل میمحافظت

 لاناهای اضطراب در نوجوانان و بزرگسبا نشانه یوارگرنشخ

و همکاران،  یارتباط دارد )گارنفسک یزن یعموم یتجمع

0222 .) 

افراد در  یدشوار از سویی همسو با پیشینه های پژوهش،

 یدهی رفتارهاآنان در شکل یخود، ناتوان یرش هیجاناتپذ

سازگارانه  یها به راهبردهاآن یهدفمند، عدم دسترس

 یشهای خوافراد در کنترل تکانه یو دشوار یجانه یمتنظ

سطوح علائم اختلال استرس پس از آسیب  یشبا افزا

 یراهبردها به استثنا یاساس تمام ینا مرتبط است. بر

 یشافزا یجانی،کمبود صراحت ه و یجانیه یکمبود آگاه

ه را با خود ب یبسطوح نشانگان اختلال استرس پس از آس

 راه دارند. هم

در مجموع و همسو با پژوهش های پیشین باید گفت که 

، مسئولیت افکار، اعمال و افراد با کنترل هیجان بالا

احساسات خود در زندگی را قبول می کنند و انعطاف 

، به وجود آورنده مقاومت در مقابل بیماری و بالاپذیری 

فشار است و به فرد اجازه می دهد بدون عقب نشینی 

نها آ . یاب شده و زندگی فعال و سازنده ای داشته باشدکام

از زندگی استقبال می کنند و از نظر عاطفی به آنچه در 

زمان حال انجام می دهند، اشتغال می یابند و حتی زمانی 

 که استراحت می کنند در استراحت خود متمرکز هستند.
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بالا باعث کاهش پریشانی روانی و در نتیجه  کنترل هیجان

 .اختلال استرس پس از سانحه می شود هشکا

ست ا روبههای خاص خود روهر کار پژوهشی با محدودیت

که این پژوهش نیز از این قاعده مستثنی نیست. در ادامه 

عدم بررسی وضعیت شود. محدودیتهای پژوهش ارائه می

تعداد نزدیکان جان باخته در زلزله به دلیل محدودیت های 

در این  محدودیت پژوهش حاضر بود.نمونه گیری، اولین 

نمونه  زلزله زدگان شهر کرمانشاه به عنوانپژوهش فقط 

انتخاب شد و  براین اساس در تعمیم یافته ها به سایر انواع 

و سایر شهرها بایستی جانب اختلال استرس پس از سانحه 

از آن جایی که تحقیقات زیادی در  احتیاط را رعایت نمود.

در این زمینه صورت نگرفته است و این الب تحلیل مسیر ق

پژوهش یک موضوع نو و تازه می باشد هنوز می توان 

تحقیقات زیادی را می توان در این زمینه انجام داد و از 

طرفی با توجه به محدودیت های پژوهش، پژوهشگران می 

توانند در پاسخ به این نارسایی ها، طرح هایی را ارائه دهند 

می هد که این پژوهش به آن ها  که مسائلی را پوشش

پیشنهاد می گردد که این موضوع  توجهی نکرده است.

تحقیقاتی با توجه به گستردگی انواع اختلال استرس پس 

پیشنهاد  از سانحه، در انواع دیگر و سایر شهرها اجرا گردد.

می شود در پژوهش های آینده نقش تعدیل گر نوع اختلال 

به منظور  رسی قرار گیرد.استرس پس از سانحه مورد بر

دستیابی به علل و عوامل تاثیرگذار بر اختلال استرس پس 

از سانحه زلزله زدگان شهر کرمانشاه و در تکمیل یافته های 

 این پژوهش، انجام پژوهش های کیفی عمیق ضروری است.

 افراد در معرض یتوانمندساز مبتنی بر یافته های پژوهش 

 یهااز لحاظ مهارت یبخطر اختلال استرس پس از آس

از بروز اختلال مؤثر  یشگیریتواند در پمی یجانه یمتنظ

های به دست آمده، یافتهبا توجه با  یگرد یباشد. از سو

بر آموزش  یمبتن هاییکتکن یریبر به کارگ یشترب یدتأک

در افراد مبتلا به اختلال استرس  یجانه یمتنظ یراهبردها

هرچه  زیو توانمندسا یبهبود یدر راستا یبپس از آس

بر  .شودمطرح می یشنهادپ یکبه عنوان  یزآنان ن تریعسر

ه توان بمی ینیبال یدر کاربردها یافته های پژوهشاساس 

ا ر یجانه یمدر تنظ یشناخت یابیارز یگیری راهبردهاکار

 یمعلا یبترت ینکرد و بد یتمبتلا تقو زلزله زدگاندر 

 یزندگ یفیته زدگان و کرا کاهش داد و سلامت زلزل یمرض

 نیا حاصل از جینتا ،یکل طور بهید. افراد را بهبود بخش ینا

اختلال  ینیبشیرا در پعوامل هیجانی پژوهش، نقش 

نشان  کرمانشاه استرس پس از سانحه در زلزله زدگان

گری غربالدر  یتیشخص یهاتوجه به مؤلفه نیبنابرا دهد،یم

 اختلال سودمند باشد. بهبوددر  تواندیافراد م نیا بالینی

 موازین اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت 

آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

ها ضمن با توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در ها، شرکتتأکید به تکمیل تمامی سؤال

از اتمام پژوهش مورد خرو  از پژوهش مختار بودند. پس 

 گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 سپاسگزاری
نویساندگان پژوهاش حاضار بار خاود لازم دانساتند کاه 

از کلیاه افارادی کاه در پژوهاش شارکت نمودناد، کماال 

 .تشاکر و ساپاس خاود را اباراز نمایاد

 تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  

 منافع ندارد.
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