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  چکیده
ها  بندي بیماري سازمان جهانی بهداشت اخیراً یازدهمین نسخه تجدیدنظر شده در طبقهمقدمه:  

 در ) منتشر کرده است.complex PTSDرا با گنجاندن اختلال استرس پس از سانحه پیچیده (
عنوان یک اختلال متشکل از علائم اختلال استرس پس از  به CPTSDاین نسخه، اختلال 

) مطرح شد. با وجود تحقیقات رو DSO) و اختلال در سازماندهی خود (PTSDه (سانحه ساد
ها و  تا به امروز هیچ تحقیقی در مورد نشانه به رشد در رابطه با بررسی این طبقه تشخیصی

عوامل خطرساز این اختلال در ایران انجام نشده است. پژوهش حاضر به منظور شناسایی 
قالب متغیرهاي میانجی (ذهنی سازي و پردازش هیجانی) انجام ها و عوامل خطرساز در  نشانه
توصیفی و پژوهش همبستگی از نوع مدل ـ  در این مطالعه از طرح تحقیقی مقطعی روش:شد. 

گیري با روش هدفمند و از جامعه زنان و دختران  یابی با تحلیل مسیر استفاده شد. نمونه
زا، چک لیست  المللی وقایع آسیب امه بینو پرسشنساله صورت گرفت  60تا  17دیده  آسیب

ها  زا، مقیاس ذهنی سازي و مقیاس پردازش هیجانی توسط آنان تکمیل شد. داده تجارب آسیب
نتایج نشان  ها: یافتهتجزیه و تحلیل شدند.  AMOS-24و  SPSS-26افزارهاي  با استفاده از نرم

نقش  CPTSDو  PTSDزا و  سیبداد ذهنی سازي و پردازش هیجانی در ارتباط بین تجارب آ
در نتیجه، با توجه به نقش ذهنی سازي و پردازش  گیري: نتیجهگرانه معناداري دارند. میانجی

، آموزش فرایندهاي تنظیم CPTSDو  PTSDزا و اختلال  هیجانی در رابطه بین تجارب آسیب
لا بردن سطح هاي ذهنی سازي در پیشگیري از این دو اختلال و با هیجان و تقویت مهارت

 تواند مؤثر باشد. سازگاري می

اختلال استرس پس از سانحه ساده و پیچیده، ساختار عاملی، ذهنی سازي، واژگان کلیدي: 
  زا. پردازش هیجانی، تجارب آسیب

 

Abstract 
 
 
 

The World Health Organization recently released the 11th revision 
of the International Classification of Diseases with the inclusion of 
Complex Posttraumatic Stress Disorder (CPTSD). ICD-11 construed 
CPTSD as a disorder comprising of posttraumatic stress disorder 
(PTSD) and disturbance of self-organization (DSO) domains. 
Despite the growing research on the study of this diagnostic 
classification, to date no research has been done on the symptoms 
and risk factors for this disorder in Iran. The present study was 
conducted to identify the signs and risk factors in the form of 
mediating variables (mentalization and emotional processing). In this 
study, cross-sectional descriptive research design and correlational 
research modeling with path analysis were used. Purposed sampling 
was done from 17 to 60 years traumatized women and girls and the 
International Trauma Questionnaire, Checklist of Traumatic 
Experiences, Mentalization Scale and Emotional Processing Scale 
were completed. Data were analyzed by using SPSS-26 and AMOS-
24 software. The results showed that mentalization and emotional 
processing have a significant mediating role in the relationship 
between traumatic experiences and PTSD and CPTSD. As a result 
given the role of mentalization and emotional processing in the 
relationship between traumatic experiences and PTSD and CPTSD, 
training emotion regulation processes and strengthening 
mentalization skills can be effective in preventing these two 
disorders and raising the level of adjustment. 
 

Keywords: CPTSD, Emotional processing, Factor structure, 
Mentalization, PTSD, Traumatic experiences. 
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  مقدمه
(تروما)، تجارب هیجانی شدیدي  زا آسیبتجارب 

هستند که ممکن است اثرات نامطلوب 
را  اي گستردهزیکی و اجتماعی ، فیشناختی روان

از حد  ها آنبه دنبال داشته باشند و پیامدهاي 
معمول فراتر رود و نیازمند مداخلات مؤثر باشد. 

را  ترومادر نتیجه افرادي که سطوح بالایی از 
مختلفی در  هاي بیماريدر معرض  کنند میتجربه 

بزرگسالی هستند (اُدانوان، اسلاویچ، ا پل و نیلان، 
که  شناختی روانیکی از انواع اختلالات  ).2013

(تروماتیک) از قبیل  1زا آسیببه دنبال یک رویداد 
مواجهه با مرگ، تهدید شدن به مرگ، جراحت 

، اختلال دهد میشدید یا تجاوز جنسی رخ 
) است که PTSD( 2استرس پس از سانحه ساده

بر اساس معیارهاي پنجمین ویراست راهنماي 
)، DSM-V( 3اختلالات روانیتشخیصی و آماري 

: شود میي زیر مشخص ها نشانهبا چهار طبقه از 
تغییرات منفی در  - 3اجتناب،  - 2، ها مزاحمت - 1

تغییرات قابل ملاحظه در  - 4شناخت و خلق، 
  .پذیري واکنشبرانگیختگی و 

اما در بسیاري از موارد، تروما یک حادثه منفرد  
انه است. نیست بلکه یک واقعه پیچیده و چندگ
اختلالی  4اختلال استرس پس از سانحه پیچیده

است که در پاسخ به تروماهاي  شناختی روان
طولانی مدت، تکرار شونده و بین فردي و در 

                                                        
1. Traumatic 
2. Post-Traumatic Stress Disorder(PTSD) 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (Fifth ed.) 
4. Complex Post Traumatic Stress Disorder 
(CPTSD) 

که شخص شانس فرار کمی  اي زمینهبافت و 
. در حال حاضر دهد میبرایش وجود دارد، رخ 
وجود ندارد  DSM-Vاین طبقه تشخیصی در 

تغییر  DSM-IVنسبت به  PTSDولی معیارهاي 
 Complex PTSDکه به مفهوم  طوري بهکرده 

بسیار نزدیک شده است؛ از جمله این تغییرات 
و  5به اضافه شدن معیار خشونت جنسی توان می

 تغییرات منفی در شناخت و خلق اشاره کرد.
همچنین معیارهاي اختلال استرس شدید مشخص 

یمه نیز که قبلاً در ضم )DESNOS( 6نشده
DSM-IV  اختلالی که با  عنوان بهوجود داشت

بین فردي در  هاي آسیبقرار گرفتن در معرض 
یک اختلال  عنوان به، شود میدوران کودکی ایجاد 

گنجانده شد و  DSM-Vدر  PTSDمرتبط با 
نشان داد که تقریباً تمام  ها آننتایج تحقیقات 

را داشتند،  DESNOSکسانی که معیارهاي 
را نیز دارا بودند. از آن زمان،  PTSDمعیارهاي 

علمی مستمري براي اثبات مفهوم و  هاي تلاش
با مرور  CPTSDبالینی اختلال  هاي ویژگی

ادبیات تجربی پشتیبانی کننده تمایز بین اختلال 
PTSD  وCPTSD در نهایت منجر  انجام شد و

در نسخه یازدهم  CPTSDبه گنجاندن اختلال 
 )ICD-11( 7ها بیماري المللی بین بندي طبقه

(ون درکلک، روث، پلکوویتز، ساندي،  گردید
در این طبقه تشخیصی، ). 2005اسپینازولا، 

                                                        
5. Sexual violence 
6. Disorders of Extreme Stress Not Otherwise 
Specified (DESNOS) 
7. The International Classification of Diseases 11th 
Revision 
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تشخیصی اختلال استرس پس از  هاي ملاك
سانحه ساده (شامل تجربه مجدد رویداد، اجتناب 
و بیش برانگیختگی) به علاوه سه دسته علائم 

تحت عنوان آشفتگی در سازماندهی  اختصاصی
) 1از: ( اند عبارتکه  اند شده مطرح 1)DSOود (خ

بد که به صورت  2اختلال و آشفتگی در هیجانات
هیجانی  هاي واکنش، 3عاطفیـ  هیجانی تنظیمی

 اي تجزیهافراطی، عصبانیت، تکانشگري و حالات 
) اختلال و آشفتگی در 2. (دهد می خود را نشان

و  ارزشی بیکه شامل احساس گناه، نقص،  4خود
) اختلال و آشفتگی در 3امیدي است و (نا

از جمله ناتوانی در برقراري روابط  5ارتباطات
  صمیمانه و طولانی مدت با دیگران.

در  CPTSDو  PTSDمیزان شیوع اختلال  
% و در 2  / 6% و 9جمعیت عمومی به ترتیب 

% گزارش شده 6/53% و 37بالینی  هاي جمعیت
با ). 2017است (هایلند، کاراتزیاس، نیکرسون، 

، CPTSDو  PTSDتوجه به شیوع بالاي اختلال 
مختلفی با هدف شناسایی عوامل  هاي پژوهش

دخیل در شروع و حفظ این اختلالات انجام شده 
بر نقش  مختلفی هاي مدلاست و در همین راستا 

 ویژه به زا آسیبمتغیرهایی مانند تجارب 
 6یا شناخت اجتماعی دوران کودکی هاي بدرفتاري

که در این پژوهش نقش متغیرهاي  اند کردهد تأکی
و پردازش  7، ذهنی سازيزا آسیبتجارب 

                                                        
1. Disturbances in Self Organization (DSO) 
2. Disturbances in Emotion 
3. Affect Dysregulation 
4. Disturbances in Self 
5. Disturbances in Relationships 
6. Social cognition 
7. Mentalization 

و  PTSDدر قالب یک مدل در اختلال  8هیجانی
CPTSD .مورد بررسی قرار گرفت 

تشخیصی دو اختلال  هاي ملاكکه در  طور همان 
PTSD  وCPTSD  مطرح شده است، وجود یک

ین ا شناسی سببدر  زا آسیبیا چند واقعه 
منظر نظریه  از دارد. اي کنندهاختلالات نقش تعیین 

 ویژه به زا آسیبدلبستگی، تجربه رویدادهاي 
تجاربی که توسط مراقبین اصلی شکل داده شده 
است، بر سیستم فکري، هیجانی و رفتاري فرد در 
رابطه با خودش و دیگران تأثیرات منفی بسزایی 

 ها آسیبز ، براي جلوگیري ادیده آسیبدارد. افراد 
احتمالی بعدي، باورهاي مثبتی در  هاي بدرفتاريو 

و نهایتاً تجارب مکرر  کنند میمورد نگرانی ایجاد 
. شود می ها آنفرانگرانی در  گیري شکلمنجر به 

نیز وضعیت تقریباً  CPTSDدر رابطه با اختلال 
ي مکرر زا آسیبو تجارب  استبه همین صورت 

ر کودکی تجربه یی که دها آن ویژه بهو شدید 
، منجر به ایجاد دلبستگی ناایمن در فرد اند شده
ي زا آسیب هاي موقعیت. در نتیجه فرد در شوند می

بعدي از راهکارهاي ناکارآمد براي مقابله استفاده 
که اکثراً  ناکارآمدي. از جمله راهکارهاي کند می

بد  گیرد میتوسط قربانیان تروما مورد استفاده قرار 
هیجانی به صورت اجتناب، سرکوبی  هاي تنظیمی

یکی از  بنابراین ؛و بیش برانگیختگی است
 و تداوم شناسی سببدر  تأثیرگذار متغیرهاي

که با  استرس پس از سانحه ساده و پیچیدهاختلال 
پردازش نیز رابطه تنگاتنگی دارد،  زا آسیبتجارب 
 ظرفیت نظارت، به هیجان پردازش است. هیجانی

                                                        
8. Emotional processing 
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هیجانی براي  هاي واکنشاصلاح درك و  ارزیابی،
فرایندي است که از  و بهنجار اشاره دارد کنشوري

صورت  خود را به هاي هیجان افرادطریق آن، 
هشیار یا ناهشیار با اصلاح تجارب یا تغییر 

 پردازش و تنظیمموقعیت فراخواننده هیجان، 
، سوتهارد کیب، مک پولک،( کنند می

نظري متعدد،  يها یافتهبر اساس  ).2016زیگلر،
بیماران مبتلا به اختلالات مرتبط با تروما، 

 هاي محركحساسیت بیش از حد نسبت به 
هیجانی دارند. بر اساس این دیدگاه، مشکلات 
هیجانی در مبتلایان به این اختلالات، از تعامل 

 پذیري آسیبساز و  ارزنده نابین یک محیط 
 . این افراد در روابط بینشود میهیجانی ناشی 

احتمالاً از  تواند میفردي مشکلاتی دارند که 
ظرفیت محدود این افراد براي پردازش اطلاعات 
هیجانی مربوط به خود یا دیگران ناشی شود که 
نشان دهنده اختلال در فرایند تنظیم هیجانی در 

؛ پارلار 2010(نتلیسباخ و همکاران،  استمبتلایان 
تقاد به اع از طرفی دیگر،). 2014و همکاران، 

با ظرفیت  زا آسیببین تجارب  )،2016(فوناگی 
این  .وجود داردرابطه نیرومندي  سازي نیز ذهنی

سازي یا  ) آن را ذهنی2016ظرفیت که فوناگی (
است از توانایی  عبارت ،نامد می تأملیکنشوري 

 ،ها احساسدرونی مانند  هاي حالتفرد در درك 
ر خود درونی دیگ هاي حالت و ها خواسته باورها،

متعددي به بررسی رابطه  هاي پژوهش .دیگرانو 
 اند پرداختهمختلف  هاي اختلال سازي با بین ذهنی
 ؛2012و پولسن،  کاتزلسون ،آن لو (پدرسون،

و  کرن فیسچرـ ؛2008سیچتی،  راگوسچ و تات،

 کاستیلو، بروان و الیگروتا،ـ  مالدا ؛2013،دیگران
 دند ذهنی) معتق2015موهنکی ( و والتر ).2019

هاي براي کنشوري سازي یک توانایی مهم
اجتماعی روزمره است و آسیب به آن ممکن است 

اجتماعی که  هاي تعاملشدیدي در  هاي اختلالبه 
روانی دارد، منجر  هاي بیمارينقش محوري در 

)، 2015( بوفولکو و به اعتقاد شیمنتی .شود
ممکن است با نقص در درك  PTSDاختلال 

بین  هاي موقعیتدیگران در  هاي یتنباورها و 
فردي و نارسایی عمومی در عواطف مثبت همراه 

اختلالات مرتبط با در تبیین  ها پژوهش باشد.
. اند کرده تأکید شناختی هاي نقصبر نقش  تروما
 صورت ادراك تحریف که خود را به هایی نقص

دیگران نشان  هاي نیتشده و نادرست از باورها و 
 ؛2014 آچیم، و بتاجیلا لاویی، ،ناپلا( دهد می

 و دیگران، سامسون ؛2006 و دیگران، دزیوبک

واشبرن، ویلسون،  ؛2012و دیگران، رلیساک ؛2012
نالی،  ؛ هزل و مک2016رویز، رنیک و هارکنس، 

2014.(  
بدین ترتیب با توجه به مطالب بالا و طبق  

گفت که به دنبال  توان مینظریات مطرح شده، 
ناقص ذهنی  گیري شکلو تبع آن  زا آسیبتجارب 

هیجانی، چرخه معیوبی شکل  بد تنظیمیسازي و 
که به جاي  شود میو راهبردهایی ایجاد  گیرد می

ي ها نشانه تري قوي، به احتمال ها نشانهکاهش 
PTSD  وCPTSD  ولی کنند می بینی پیشرا ،

پژوهشی که این رابطه را به صورت تجربی 
بنابراین هدف از  ؛نشد بررسی نموده باشد، یافت

 و شناسایی دوین مدلی براي تعیینت این مطالعه
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و پردازش  سازي ذهنی ،زا آسیبتجارب  نقش
سانحه ساده و اختلال استرس پس از  در هیجانی

  .پیچیده بود
 
  روش 

تحلیلی، از  ـ این مطالعه یک پژوهش توصیفی
همبستگی با استفاده از روش  هاي طرحنوع 
که در آن  استت ساختاري معادلا سازي مدل

 زا برونروابط علی میان متغیرهاي  شود میتلاش 
)، میانجی (ذهنی سازي و زا آسیب(تجارب 

و  PTSDي ها نشانه( زا درونپردازش هیجانی) و 
CPTSD در یک الگوي نظري مورد آزمون واقع (

ساله  60تا  17شود. جامعه آماري را کلیه زنان 
اجتماعی استان  هاي اورژانسمراجعه کننده به 

و  ها آنتهران تشکیل داد و نمونه تحقیق از بین 
هدفمند انتخاب  گیري نمونهبا استفاده از روش 

شد. بر این اساس، از بین زنان و دختران مراجعه 
سابقه اجتماعی کسانی که  هاي اورژانسکننده به 

را داشتند و دامنه  زا آسیبحداقل یک رویداد 
 سال بود انتخاب شدند. 60تا  17بین  شان سنی

) 2015حجم نمونه کافی بر اساس دیدگاه کلاین (
نمونه را براي هر عامل (متغیر  20که حدود 

که با  بودنفر  120برابر با  کند میپنهان) پیشنهاد 
 140در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، حجم 

نفري در نظر گرفته شد، اما در نهایت به دلیل 
محدودیت اعمال شده از  شیوع ویروس کرونا و

سوي مراکز بهزیستی و ممنوعیت ورود و خروج 
نفر به ابزار پژوهش  134به مراکز نگهداري، تعداد 

و  ها دادهپس از گردآوري  که ؛پاسخ دادند

پرسشنامه ناقص، تعداد نمونه به  19جداسازي 
ابزارهاي مورد استفاده عبارت نفر رسید.  115

 1زا آسیبوقایع  مللیال بینپرسشنامه  بودند از:
)ITQ ( زا آسیب)، چک لیست تجاربTEC ،(

 25مقیاس ) و MENTSمقیاس ذهنی سازي (
  .)EPS-25( 2پردازش هیجانی سؤالی

(کلویتر و  زا آسیبوقایع  المللی بینپرسشنامه  
براي  گزارشی خود) یک ابزار 2015دیگران، 

بر مبناي  CPTSDو  PTSDتشخیص اختلال 
ICD-11 2015راي اولین بار در سال که ب است 

مورد بازبینی قرار  2018ساخته شد و در سال 
 6گویه است که  22گرفت. این پرسشنامه شامل 

گویه براي هر  PTSD )2ي ها نشانهگویه آن 
. سنجند میرا  DSO يها نشانهگویه  16خوشه) و 
گویه  AD )5گویه خوشه  9گویه،  16از بین این 

)AD1-AD5 (گویه  4و  سازي فعال بیش
)AD6-AD9 (سازي را مورد بررسی  فعال کم

و در نهایت  NSCگویه خوشه  4). دهند میقرار 
ها در . تمام گویهسنجند میرا  DRخوشه  سؤال 3

 4(اصلاً) تا  0لیکرت بین  اي درجه 5یک مقیاس 
. براي تشخیص گردند می گذاري نمره(بسیار زیاد) 

PTSD ها خوشه فرد باید در هر یک از )Re ،Av 
کسب نماید.  2) نمره مساوي یا بالاتر از Thو 

نیز علاوه بر کسب نمره  CPTSDبراي تشخیص 
فرد باید در خوشه  PTSDي ها خوشهلازم در 

DSO هاي براي گویهAD1-AD5  نمره مساوي
نمره مساوي یا  AD6-AD9، براي 10یا بالاتر از 

                                                        
1. International Trauma Questionnaire (ITQ) 
2. Emotional Processing Scale (EPS-25) 

29 



  
  

  ... پیچیده و ساده سانحه از پس استرس اختلال و زا آسیب تجارب بین رابطه مدل ارائه راضی غابشی و همکاران:مینا بن 

  

 

 8نمره مساوي یا بالاتر از  NSC، براي 8بالاتر از 
 6نمره مساوي یا بالاتر از  DRهاي و براي گویه

کسب نماید. نتایج پژوهش کلویتر و همکاران 
) میزان پایایی درونی بر اساس آلفاي 2015(

و  0  / 91برابر با  PTSDکرونباخ را براي عامل 
) DSOبراي عامل آشفتگی در سازماندهی خود (

ه داد. از آنجا ک نشان 0 / 94برابر با  طورکلی به
این پرسشنامه براي اولین بار در ایران استفاده 

، روایی آن توسط محقق با روش آلفاي شد می
) PTSDعامل اول (کرونباخ بررسی شد که براي 

 0  / 81و  0 / 83) به ترتیب DSO( و دوم
  محاسبه شد.

) توسط TEC( زا آسیبچک لیست تجارب  
) ساخته شده 2002نیجن هوییس و وندرهارت (

ه صورت یک فرم نیمه ساختار یافته است که ب
آیتم مرتبط با بدرفتاري را در بر  29و  است

. است 29تا  0. دامنه نمرات این مقیاس از گیرد می
آلفاي کرونباخ در مطالعه نیجن هوییس که به 

 0  / 62صورت ساختار یافته اجرا شده بود 
گزارش شده است. در ایران صادقی، دولتشاهی، 

) اعتبار این پرسشنامه را 2017(پورشهباز و کافی 
به دست آوردند. در این مطالعه آلفاي  0 / 62

  آمد. دست به 0 / 82کرونباخ برابر با 
 ذهنیمقیاس  ):Mentsمقیاس ذهنی سازي ( 

)، یک ابزار 2017(دیمیترویچ و همکاران،  سازي
که براي ارزیابی ظرفیت  است گزارشی خود
 28قیاس سازي تدوین شده است. این م ذهنی

خرده مقیاس دارد؛ خرده مقیاسِ  3گویه و 
) با هشت MentS-Sسازيِ مرتبط با خود ( ذهنی

) MentS-Oسازيِ مرتبط با دیگري ( گویه، ذهنی
) با MentS-Mسازي ( ي ذهنی و انگیزه با ده گویه

تا  1ها در مقیاس لیکرت  ي پاسخ ده گویه. گستره
گیرد.  رار می(از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق) ق 5

و  26، 22، 21، 19، 18، 14، 11، 9، 8 سؤالات
ها به صورت  به صورت معکوس و باقی گویه 27

ي ممکن  شوند. حداکثر نمره گذاري می مثبت نمره
است و جمع نمرات در خرده  140در این مقیاس 

سازي را نشان  ها وضعیت فرد در ذهنی مقیاس
انایی ي تو دهنده دهد. نمرات بالاتر نشان می

 پژوهش نتایج سازي کارآمدتر است. ذهنی
حاکی از این بود  )2017دیمیتروویچ و همکاران (

) 0 / 89از همسانی درونی بالایی ( این مقیاسکه 
برخوردار است و هر سه خرده مقیاس آن آلفاي 

ضریب در ایران نیز دارند.  0 / 78کرونباخ بالاي 
اي ، بر0  / 81آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

، 0 / 80سازي مرتبط با خود  ذهنی خرده مقیاس
خرده و براي  0  / 81سازي مرتبط با دیگري  ذهنی

  شد. محاسبه 0  / 79سازي  ي ذهنی انگیزه مقیاس
مقیاس پردازش اطلاعات هیجانی توسط باکر و  

) توسعه داده شده است. این 2007همکاران (
بعد یا خرده مقیاس با عناوین  5مقیاس داراي 

کوبی، تجربه هیجانات ناخوشایند، کنترل سر
ي هیجانات پردازش ها نشانههیجان، اجتناب و 

 5نشده است. هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت 
) درجه بندي نهایت بیبه هیچ وجه تا ( اي درجه

. همچنین محاسبه نمرات خرده شود می
مقیاس پردازش هیجانی بدین صورت  هاي مقیاس
؛ 25، 19، 16، 9، 7 هاي سؤال: سرکوبی: است
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، 11، 8، 3 هاي سؤالتجربه هیجانی ناخوشایند: 
ي هیجان پردازش نشده: ها نشانه؛ 22، 12

، 4 هاي سؤال؛ اجتناب: 24، 20، 5،2، 1 هاي سؤال
، 6 هاي سؤالو کنترل هیجانی:  23، 21، 14، 13
. ضرایب آلفاي کرونباخ و باز 18، 17، 15، 10

 0  / 79و  0 / 92آزمایی این مقیاس به ترتیب 
توسط طراحان آزمون گزارش شد. در ایران نیز 

) ضریب همبستگی این مقیاس را با 1389لطفی (
آورد که  به دست 0  / 54مقیاس تنظیم هیجان 

  حاکی از روایی همگراي آزمون است.
-SPSS افزارهاي نرمي نهایی با استفاده از ها داده

  مورد تجزیه و تحلیل قرار  AMOS 24و  26

  فتند.گر

  ها یافته
زن و دختر  115در این پژوهش تعداد  

مورد بررسی قرار گرفتند که در دامنه  دیده آسیب
 33. از لحاظ سنی، سال بودند 60تا  17سنی 

درصد در  33سال،  30تا  17درصد در گروه سنی 
درصد نیز در  33  / 9سال و  45تا  31گروه سنی 
از نظر  اند. سال قرار داشته 60تا  46گروه سنی 

 41  / 7درصد مجرد و  39 / 1وضعیت تأهل نیز، 
درصد نیز  6  / 1درصد مطلقه و  13درصد متأهل، 

  اند. بیوه بوده

  

  میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش. 1جدول 

*05/0 ˂ P     **01 /  0 ˂ P  
 

ذهنی  اي واسطهآزمون فرضیه پژوهش مبنی بر نقش 
سازي و پردازش هیجانی در ارتباط بین تجارب 

 ، از طریقو اختلال استرس پس از سانحه ساده زا آسیب

تاري انجام شد. براي آزمون مدل لات ساخدمدل معا

انحراف   میانگین  متغیرها
  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  معیار

                              1 1  / 15 5  / 89  بلایاي طبیعی

                            1  **379/0 0  / 86 4  / 69  فقدان

                          1  **250/0  *226/0 1  / 16 4  / 13  غفلت

                        1  **440/0  180/0  165/0 1  / 03 4  / 03  سوء استفاده هیجانی

                      1  **318/0  **272/0  **451/0  **427/0 1  / 04 4  / 68  سوء استفاده جسمانی

                    1  **458/0  **361/0  **256/0  **347/0  **492/0 1  / 25 6  / 69  سوء استفاده جنسی

                  1  **342/0  **402/0  *227/0  **436/0  **362/0  **471/0 1  / 05 5  / 18  زا آسیبسایر تجارب 

ذهنی سازي مرتبط با 
  خود

10 / 23 88 /  5 155/0-  143/0-  392/0-**  319/0-
**  

162/0-  207/0-
*  

188/0-
*  

1                

ذهنی سازي مرتبط با 
  دیگران

45 / 35 90 /  7 276/0-
**  

280/0-
**  

132/0-  115/0-  *202/0 -  172/0-  146/0-  173/0  1              

ذهنی سازي مرتبط با 
  انگیزش

51 / 34 18 /  6 202/0-
*  

103/0-  090/0-  034/0-  141/0-  047/0-  071/0-  121/0  743/0**  1            

          1  125/0  081/0  **-467/0  101/0  169/0  020/0  **266/0  **290/0  -021/0  118/0 4  / 54 13 / 18  بیسرکو

        1  **674/0  139/0  105/0  **-494/0  -016/0  126/0  010/0  **325/0  **316/0  007/0  058/0 4  / 67 13 / 53  تجربه هیجانی ناخوشایند

      1  **813/0  **666/0  *230/0  127/0  **-496/0  068/0  154/0  050/0  **418/0  **337/0  035/0  080/0 4  / 15 13 / 81  هیجان پردازش نشده

    1  **481/0  **590/0  **571/0  **439/0  **405/0  -175/0  -173/0  -054/0  -083/0  131/0  018/0  -032/0  -005/0 4  / 01 15 / 50  اجتناب

  1  **387/0  **730/0  **733/0  **627/0  082/0  014/0  **-551/0  *210/0  **294/0  137/0  **336/0  **382/0  036/0  183/0 4  / 26 13 / 58  کنترل هیجانی
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متغیري بررسی شد و پس  ابتدا نرمال بودن تک فهومیم
مدل معادلات ساختاري، برازش  هاي مفروضه از بررسی

 نتایج برازش مدل مفهومی آزمون شد. داده با مدل
  .ارائه شده است 2در جدول  مفهومی

  اول و دومبرازش مدل مفهومی  هاي شاخص .2 جدول

 
 دهد یمنشان  2که نتایج جدول  طور همان      

 CMINبدي برازش مدل ( هاي شاخصوضعیت 

/ DF  وRMSEA خوبی برازش  هاي شاخص) و
) در حد مطلوب و PNFIو  CFI ،TLI ،PCFIمدل (

 هاي مدلنتیجه گرفت  توان میاستاندارد است؛ بنابراین 
  .ندمفهومی ارائه شده از برازش مطلوب برخوردار

 برازش مدل، اثرات هاي شاخصپس از بررسی      
مستقیم بین متغیرهاي پژوهش در مدل مفهومی بررسی 

). نتایج به دست آمده از اثرات مستقیم 3شد (جدول 
و پردازش هیجانی بر  ، ذهنی سازيزا آسیبتجارب 

و  - 37/0، 41/0به ترتیب  PTSDي اختلال ها نشانه
بر ذهنی سازي  زا آسیباثرات مستقیم تجارب  و 66/0

بود که  0 /51و  -41/0و پردازش هیجانی به ترتیب 
نتایج به دست آمده از اثرات همچنین معنادار بودند. 

، ذهنی سازي و پردازش زا آسیبمستقیم تجارب 
به ترتیب  CPTSDي اختلال ها نشانههیجانی بر 

 زا آسیبو اثرات مستقیم تجارب  78/0و  - 37/0، 30/0
و  - 41/0بر ذهنی سازي و پردازش هیجانی به ترتیب 

  که معنادار بودند. بود  0/ 51

 پیشنهادي هاي مدلاثرات مستقیم متغیرها براي  .3جدول 

  سطح معناداري  نقاط بحرانی  مقادیراستاندارد شده وضعیت شاخص
 003/0  3  / 98  0  / 41  زا بر اختلال استرس پس از سانحه ساده تأثیر مستقیم تجارب آسیب

 0001/0  -4  / 58  -0  / 41  اولزا بر ذهنی سازي در مدل  تأثیر مستقیم تجارب آسیب

 0001/0  7  / 19  0  / 51  زا بر پردازش هیجانی در مدل اول تأثیر مستقیم تجارب آسیب

  0001/0  -3  / 87  -0  / 37  تأثیر مستقیم ذهنی سازي بر اختلال استرس پس از سانحه ساده
  003/0  12  / 13  0  / 66  تأثیر مستقیم پردازش هیجانی بر اختلال استرس پس از سانحه ساده

  003/0  3  / 08  0  / 30  زا بر اختلال استرس پس از سانحه پیچیده تأثیر مستقیم تجارب آسیب
  0001/0  -6  / 91  -0  / 41  زا بر ذهنی سازي در مدل دوم تأثیر مستقیم تجارب آسیب
  0001/0  6  / 15  0  / 51  زا بر پردازش هیجانی در مدل دوم تأثیر مستقیم تجارب آسیب

  0001/0  -3  / 50  -0  / 37  یم ذهنی سازي بر اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهتأثیر مستق
  0001/0  14  / 22  0  / 78  تأثیر مستقیم پردازش هیجانی بر اختلال استرس پس از سانحه پیچیده

 

 CMIN / DF RMSEA CFI TLI PCFI PNFI صوضعیت شاخ

  50/0تر از بزرگ  50/0تر از  بزرگ  90/0تر از  بزرگ  90/0تر از  بزرگ  08/0تر از  کوچک  5تر از  کوچک  حد مطلوب

  59/0  54/0  98/0  94/0  06/0  97/1  مدل اول
  52/0  56/0  92/0  95/0  07/0  16/2  مدل دوم
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گرانه و ارزیابی براي درك بهتر اثر میانجی     
 از آزمون بوت استرپ اي واسطهاثرات  داري معنی

که  استفاده شد گیري نمونهبار فرایند  5000با 
متغیر تجارب  غیرمستقیمنتایج نشان داد اثر 

 CPTSDو  PTSDي اختلال ها نشانهبر  زا آسیب
از طریق ذهنی سازي و پردازش هیجانی معنادار 

و سطح  0/ 54و  48/0است (اندازه اثر کل 
  ).001/0معناداري 

رابطه  مفهومی آزمون شده، هاي مدلبر اساس      
 PTSDاختلال ي ها نشانهبا  زا آسیببین تجارب 

از طریق ذهنی سازي و پردازش  CPTSDو 
  هیجانی، برازش مطلوبی دارد.

   

  
از طریق ذهنی سازي و پردازش  PTSDي اختلال ها نشانهبا  زا آسیبمدل مفهومی آزمون شده رابطه بین تجارب  .1شکل 

  هیجانی
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از طریق ذهنی سازي و پردازش  CPTSDي اختلال ها نشانهبا  زا آسیبشده رابطه بین تجارب مدل مفهومی آزمون  .2شکل 

  هیجانی
  بحث و گیري نتیجه

 ذهنی اي واسطهاین پژوهش با هدف تعیین نقش 
تجارب رابطه بین  و پردازش هیجانی درسازي 
ي اختلال استرس پس از ها نشانه و زا آسیب

نتایج پژوهش  انجام شد. سانحه ساده و پیچیده
با واسطه ذهنی  زا آسیبکه تجارب  نشانگر آن بود

و  غیرمستقیمسازي و پردازش هیجانی اثر 

د. ندار CPTSDو  PTSDمعناداري بر اختلال 
این یافته، با نتایج تحقیقات هانگ و همکاران 

 واشبرن)، 2017)، کاراتزیاس و همکاران (2020(
)، 2014و همکاران ( پارلا)، 2016و همکاران (

و نایتلیسبچ و  )2013و همکاران ( فیسچر
چند  برحسبهمسو بود و  )2010همکاران (
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 هاي بدرفتاري. گردد میاحتمال بدین شرح تبیین 
 گیري شکل، زا آسیبکودکی و رویدادهاي 

به حالات  2و برچسب زنی 1بازشناسی هاي توانایی
و روند  اندازند میهیجانی را شدیداً به تأخیر 

. کنند میساب این دو توانایی را مختل طبیعی اکت
، ممکن گیرند میوقتی افراد در معرض آسیب قرار 

است از توانایی ناقص خود براي پردازش هیجان 
استفاده کنند و در نهایت این نقص و ناکارآمدي 

 توان میبنابراین  ؛به بروز اختلال منجر گردد
منجر به  زا آسیباستنباط کرد که تجارب 

که  گیرد میو فرد یاد  شوند میانی حساسیت هیج
ی که موجب هیجان منفی های موقعیتنسبت به 

، گوش به زنگ باشد. از طرف دیگر، شوند می
شناختی شارپ و ـ  مطابق با مدل اجتماعی

ي زا آسیب)، افرادي که تجارب 2013همکارانش (
، اند داشتهرا با مراقبین اصلی خود  اي اولیه
را در مورد  اي سازگارانهنادلبستگی  هاي واره طرح

. فعال شدن آورند می به وجودخود و دیگران 
منفی دلبستگی، پردازش اطلاعات  هاي واره طرح

اجتماعی مرتبط با دلبستگی را در فرد مخدوش 
که با نقص در توانایی ذهنی سازي و  کند می

و با افزایش  گردد می یادگیري اجتماعی آشکار
 تر ضعیفاري بیشتر و سازگ پذیري آسیبخطر 

   پس از سانحه همراه است.
و  زا آسیببراي تبیین رابطه بین تجارب      

به  توان میاز منظر ذهنی سازي  CPTSDاختلال 
دلبستگی  گیري شکلتأثیر تروماهاي رشدي بر 

                                                        
1. Recognizing  
2. Labeling  

اشاره کرد. تروماهاي اولیه در روابط دلبستگی 
 هاي تواناییکودك، اغلب با آشفتگی در رشد 

اسب در ارتباط هستند (آلن، لما و ذهنی سازي من
). دو حالت عملکرد پیش ذهنی 2012فوناگی، 

کودك ظرفیت ذهنی سازي را  که اینسازي قبل از 
کامل تجربه  طور بهدر خود رشد دهد و آن را 

). حالت 2018کند، وجود دارد (تارگت، فوناگی، 
که شامل این تفکر است که هر  3معادل روانی

، در دنیاي بیرون نیز شود میه آنچه در درون تجرب
که  4و دوم حالت نماینده (معرف) افتد میاتفاق 

است که  هایی ایدهشامل تجربه احساسات و 
صرفاً نماینده و معرف هستند و تأثیر کمی بر 
 دنیاي خارج دارند (همان منبع). در نهایت در طی

چهارم یا پنجم رشد، ظرفیت ذهنی  هاي سال
درونی و بیرونی رشد سازي با تلفیق دنیاي 

. براي وقوع این رشد، کودك باید از یابد می
توانایی شناختی براي درك افکار و احساسات 
برخوردار باشد و این حالات ذهنی توسط والدین 

. تعارضات زودرس در شود میباثبات منعکس 
احتمال شکست در رشد  تواند میروابط دلبستگی 

 مسئلهه این توانایی ذهنی سازي را افزایش دهد ک
در طول عمر و در مواجهه  تواند میبه نوبه خود 

 ؛گوناگون خود را نشان دهد هاي موقعیتبا 
استنباط کرد که افراد  گونه این توان میبنابراین، 

که در دوران کودکی  CPTSDمبتلا به اختلال 
(جسمی، جنسی،  ها استفادهمورد انواع سوء 

ن فرایند یادگیري ، غالباً از ایاند گرفتهغفلت) قرار 

                                                        
3. Psychic equivalent mode 
4. Presented mode 
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در  اي بالقوههستند و بنابراین مشکلات  بهره بی
 نیز، از دیدگاه شناختی ظرفیت ذهنی سازي دارند.

 هاي شناختطولانی مدت،  هاي آسیبقربانیان 
. دارندو دنیا  درباره خود، دیگران يناکارآمد

ادراکات ننگ، شرم، گناه و خود سرزنشگري به 
ا تحت تأثیر قرار صورت منفی سازگاري افراد ر

باعث ماندن تفکر در سطح  تواند میزیرا  دهد می
پیش عملیاتی و اجازه پذیرفتن احساس شرم، لکه 

بودن را بدهد و باور  ارزش بیننگ بودن و 
را متأثر کند،  شان ارزشمنديمرکزي افراد درباره 

در  DSOافکار و باورهایی که در هسته مرکزي 
). 2017(برمان،  نیز وجود دارد CPTSDاختلال 

ذات طاقت فرسا، مزمن و تکرار شونده تروماهاي 
قابلیت حل  CPTSDتجربه شده در اختلال 

به همین دلیل  کند میو قضاوت را متأثر  مسئله
ي بیشتري را تجربه زا آسیبافرادي که تجارب 

به صورت کلی در پردازش هیجانی  اند کرده
تر، (تنظیم هیجان) مشکلات شدیدتري دارند (فوس

در مجموع این پژوهش نشان داد که ). 2014
ذهنی سازي و پردازش هیجانی دو مؤلفه مهم در 

  هستند. CPTSDو  PTSDافراد داراي اختلال 
 را حاضر پژوهش دستاوردهاي و پیامدها     

 شرح بدین عملی و نظري سطح دو در توان می

 پژوهش این يها یافته نظري، سطح در :کرد مطرح

 در مؤثر عوامل زمینه در آگاهی یشافزا موجبات

و  PTSDي اختلال ها نشانه تداوم و پیدایش
CPTSD پژوهش این نتیجه .کند می فراهم را 

 شناختی روان عوامل که است فرض این بر ییديأت

 هاي آسیب به منجر خطی و ساده شکل به

 به باید زمینه این در و شوند مین شناختی روان

 عملی، سطح در .داشت توجه متغیرها تعاملی نقش

 درمان و پیشگیري زمینه در پژوهش این نتایج

استرس پس از سانحه  فراگیر و شایع اختلالات
 توجه با .باشد بخش امید تواند می ساده و پیچیده

 اختلالات که اجتماعی و فردي گزاف هاي هزینه به

 آن بر مؤثر عوامل شناخت دارند؛ مرتبط با تروما

 سلامت متخصصان به یاديز حدود تا ندتوان می

 براي پیشگیرانه هاي برنامه تدوین زمینه در روان

 .باشند مؤثر اختلالات این

 کند می ایجاب حاضر پژوهش هاي محدودیت     

 با شناختی علت اسنادهاي و تفسیرها تعمیم، که

 نوع از حاضر پژوهش روش .گیرد صورت احتیاط

 علت هاي تبیین امر این که است همبستگی

 محدودیت با را متغیرها بین روابط اختی درشن

 پژوهش این بررسی مورد نمونه. سازد می مواجه

 شهر تهران دیده آسیبزنان و دختران  گروهی از

 و زنان سایر شهرها به نتایج تعمیم امر این .بودند
بنابراین  ؛کند می همراه احتیاط با را جامعه مردان

 ايه جمعیتاین پژوهش در  شود میپیشنهاد 
    نیز انجام شود.  عادي و جامعه مردان

  
   تضاد منافع

تعارض منافع بین مؤلفان  گونه هیچدر این مطالعه 
 نامه پایانوجود نداشت. این مقاله برگرفته از 

  .استدکتري نویسنده اول 
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