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The purpose of this study was to investigate the relationship between childhood trauma 

and the tendency to abuse drugs, considering the mediating role of cognitive flexibility 

and rumination in people with post-traumatic stress disorder. The current research is 

cross-sectional and of the correlation and structural equations type. The statistical 

population of the current research was all the people who referred to the treatment 

centers (trauma hospitals and medical, psychiatric and counseling clinics in Hamedan 

city) in the summer and fall of 2021, and 280 people were available from this population 

by sampling method. who met the inclusion criteria, were selected and studied. To 

collect data from the post-traumatic stress disorder questionnaire of Kian et al. (1998), 

the childhood trauma scale of Bernstein et al. (1997), the cognitive flexibility 

questionnaire of Dennis and Vanderwaal, and the rumination questionnaire of Nolen-

Hoeksma and Maur (1991) and the drug abuse tendency questionnaire of Wade et al. 

(1992) was used. Data analysis was done with the statistical method of correlation 

coefficients and regression coefficients in SPSS.21 and AMOS.21 software. The results 

of the research showed that the tendency to abuse drugs has a positive and significant 

relationship with childhood trauma and rumination, and a negative and significant 

relationship with cognitive flexibility. Also, childhood trauma has a positive and 

significant relationship with rumination and a negative and significant relationship with 

flexibility (P<0.05). On the other hand, the results of the path analysis showed that 

rumination and cognitive flexibility play a mediating role between childhood trauma 

and the tendency to use drugs. Therefore, paying attention to cognitive flexibility and 

rumination plays an important role in the relationship between trauma and the tendency 

to abuse drugs . 
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 مقاله پژوهشی 
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 چكيده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ي كل 
 

آسيب،   از  پس  نشخوار  استرس 

شناختی،   پذیری  انعطاف  فكری، 

سوء   به  گرایش  كودكی،  ترومای 

 مصرف مواد 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1401/ 04/ 29دریافت شده:  

 1401/ 05/ 30پذیرفته شده:  

 1401/ 11/ 20  منتشر شده: 

بررسی رابطه بين ترومای كودكی با گرایش به سوء مصرف مواد با توجه به نقش ميانجی  هدف پژوهش حاضر  

پژوهش حاضر مقطعی و از پذیری شناختی و نشخوار فكری در افراد با اختلال استرس پس از سانحه بود.  انعطاف

جامعه آماری پژوهش حاضر كليه مراجعه كنندگان به مراكز درمانی  نوع همبستگی و معادلات ساختاری است.  

و كلينيك)بيمارستان تروما  روانپزشكی و مشاورههای  پایيز سال  های پزشكی و  تابستان و  ای شهر همدان( در 

نفر كه معيارهای ورود به مطالعه را   280تعداد  گيری در دسترس  روش نمونهبودند كه از این جامعه به    1400

انتخاب   برای جمعداشتند،  از آوری داده شده و مورد بررسی قرار گرفتند.  از پرسشنامه اختلال استرس پس  ها 

پذیری  پرسشنامه انعطاف(، 1997برنشتاین و همكاران )(، مقياس ترومای كودكی  1998سانحه كيان و همكاران )

و پرسشنامه گرایش (  1991هوكسما و ماور )نولن ( و پرسشنامه نشخوار فكری  2010شناختی دنيس و وندروال )

ضرایب  ری  ( استفاده شد. تجزیه و تحليل داده ها با روش آما1992به سوء مصرف مواد مخدر وید و همكاران )

انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان    (AMOS.21و ایموس )  SPSS.21افزار  همبستگی و ضرایب رگرسيون در نرم

پذیری شناختی داد گرایش به سوء مصرف مواد با ترومای كودكی و نشخوار فكری رابطه مثبت و معنادار و با انعطاف 

پذیری  رابطه منفی و معناداری دارد. همچنين ترومای كودكی با نشخوار فكری رابطه مثبت و معنادار و با انعطاف

نشخوار فكری و انعطاف پذیری  (. از سویی نتایج تحليل مسير نشان داد كه  P<05/0دارد )  رابطه منفی و معناداری

انعطاف به  بنابراین توجه  مواد نقش واسطه ای دارند.  پذیری  شناختی بين ترومای كودكی و گرایش به مصرف 

    شناختی و نشخوار فكری نقش مهمی دررابطه بين تروما و گرایش به سوء مصرف مواد دارد. 
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 مقدمه 

روانی است كه بعد از تجربه رویداد   اختلالی، 1استرس پس از سانحه  اختلال

با  زا، رخ میشدیداً آسيب و  و    عالمدهد،  یادآوری  مانند،  به فردی  منحصر 

برای    هاییتلاشبازگشت غيرارادی خاطره در قالب افكار مزاحم، كابوس و  

، از  اختلالبه این    مبتلایانگردد.  اجتناب از یادآوری این رویداد، مشخص می

برند، خاطراتی كه ویژگی حسی زنده آن  شدت رنج می  زا بهخاطرات آسيب

)انجمن روانپزشكی   ای است كه گویا حادثه در حال رخ دادن استبه گونه

از  (.  2013،  2آمریكا  از سانحه سندرمی است كه پس  اختلال استرس پس 

با یك عامل استرس  مشاهده، شنيدن یا درگير زای تروماتيك بسيار  شدن 

نش نسبت به این تجربه با ترس و درماندگی همراه  دهد. واكشدید رخ می

  شدن  كند از یادآورشود و فرد سعی میبوده و رخداد مرتباً در ذهن زنده می 

 (.  1396آن اجتناب كند )شفيعی و همكاران،  

اختلال استرس پس از سانحه در پنجمين راهنمای تشخيصی و آماری  

بندی  اختلالات مرتبط با تروما و استرس طبقهاختلالات روانی در طبقه جدید  

(. بر اساس متغيرهای تأثيرگذار  2013شده است )انجمن روانپزشكی آمریكا،  

های مختلف بر نقش  بر شروع و ماندگاری این اختلال، در همين راستا، مدل

نموده تأكيد  مواد  به سوء مصرف  مانند گرایش  و  اند )وستمتغيرهایی  فال 

  اعتياداند.  ( كه در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته1620،  3همكاران  

  در   كه  است  اجتماعی  ای  پدیده  مخدر  مواد  مصرف  سوء   بهتر  تعبيری  به  یا

  سوء   زیاد  بسيار  آمارهای  و  است  جوامع  از  بسياری  گریبانگير  امروز  جهان

  بر   تصدیقی  امروز  جهان  در  شيميایی،  زای   توهم  مواد  و  مخدر  مواد  مصرف

  مواد   مصرف  سوء   كه  بگویيم  اگر  بود  نخواهد  ارتباط  بی  بنابراین  است.ادع  این

  است.  داده  قرار  جدی  تهدید  مورد  را  امروز  بشر  زندگی  هایعرصه  بيشتر  مخدر

  نظير  خطرناكی  های  بيماری  بروز  مصرف،  شروع  سن  كاهش  چون  مواردی

  يتمحبوب  و  و...(  شيشه  اكس،  )مانند  آزمایشگاهی  و  صنعتی  مواد  ورود  ایدز،

طبق گزارش    ت.اس  مطلب  این  موید  همه  جوانان،  نزد  تریاک  و  سيگار  مصرف

دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل، هر ساله حدود پنج درصد از جمعيت  

حدود   سنين    200جهان،  بين  نفر،  مخدر    64و    15ميليون  مواد  سال 

-های آسيب می كنند كه همه اینا بعدا به عنوان نشانهمیغيرقانونی مصرف  

در این راستا پيری و    (.2008و همكاران،    4فيلد تواند مطرح باشند )لوئيس

اعتياد و سوء مصرف مواد  ( در پژوهشی نشان دادند كه  1399دیركوندمقدم )

دهد؛ زیرا احتمال اینكه افراد معتاد درگير  خطر مواجهه با تروما را افزایش می 

اد و سوء مصرف مواد  رفتارهای خطرناک شوند بيشتر است و دوم اینكه اعتي

دهد، زیرا با توانایی مقابلۀ كارآمد فرد  را افزایش می PTSD احتمال ابتلا به

تروما تداخل می به طوری كه  با  است كه  كند.  خانواده، نخستين محيطی 

ها  پژوهش.  داردهای خود را به سمت رشد برمیكودک در آن محيط اولين گام

این است كه بين سوء   و تروماهای دوران    مصرف مواد و بدرفتارینشانگر 

 
1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)  

2. American Psychiatric Association  

3. Westphal  

4. Louise Field  

5. Beutel  

6. Branco  

تفاوت و بسته بين  فضای عاطفی سرد، بید.  با كودک رابطه وجود دار  كودكی

-اعضای خانواده و تجارب ناسازگار دوران كودكی به ایجاد رفتارهای مخاطره 

نتایج  (.2006 ،و همكاران  اورن)شود آميز و استفاده از مواد مخدر منجر می

زای دوران كودكی خطر اعتياد دارویی داده كه تجارب آسيب  ها نشانپژوهش

می افزایش  بزرگسالی  در  را  مخدر  مواد  و  الكل  دارو،  مداوم  مصرف    دهد و 

(. همچنين ميرزایی نسب و همكاران  1396خانميری و همكاران،  زاده)حسين

( در پژوهش خود نشان دادند كه رابطه سرد عاطفی همراه با طرد و  1397)

های دوران كودكی باعث  توهين و خشونت با فرزندان و تروما و آسيب  یا حتی

از خانواده می  انواع رفتارهای مخرب و  شود و آنبيزاری  به  ها ممكن است 

عاطفی بزهكاری پيوستگی  بنابراین  كنند.  پيدا  گرایش  اعتياد  جمله  از  ها 

را از    اعضای خانواده سبب ایجاد كانونی گرم برای زندگی می گردد و افراد

 دارد.    رفتارهای پرخطر همچون اعتياد مصون نگه می

یكی از متغيرهای مهم كه بر گرایش به سوء مصرف مواد در افراد دارای  

ترومای  علایم اختلال پس از سانحه نقش دارد ترومای دوران كودكی است.  

-دوران كودكی اصطلاحی عمومی است كه برای توصيف تمامی اشكال كودک 

غف بیآزاری،  آزارجنسی،  آزارجسمی،  تازگی لت،  به  و  آزارهيجانی  توجهی، 

می برده  كار  به  خانوادگی  سليمانی،    شودخشونت  و  ب1398)حسينی  ه  (. 

( جهانی  بهداشت  سازمان  مشكل  2010عقيده  یك  كودک  با  بدرفتاری   )

می محسوب  تجارب  جهانی  دارد.  پی  در  را  ناگوار  عواقب  انواع  كه  گردد 

های جسمی و روحی متعدد در بزرگسالی،  ودكی با بيماریناخوشایند دوران ك

(.  2017و همكاران،    5)بيوتل  ناهنجاری و سبك زندگی ناسالم مرتبط است

آزاری روی كودكان از هر نژاد، رنگ، طبقه اجتماعی و مذهب چشمگير  كودک

از تولد، نوزادی، كودكی، نوجوانی، جوانی و   بوده و بر تمامی سنين )پيش 

های شدید كودكی  تروما  (.2010و همكاران،    6)برانكو   اثرگذار است  بزرگسالی(

دهند كه پيامد آن كاهش ظرفيت مغز برای بازداری  تكانشگری را افزایش می

  ین تكانشگری و بازداری و ا  های منفی استها و اعمال و كنترل هيجانفعاليت

هيجان اقدام  نكردن  و  خودآسيبی  رفتارهای  منفی،  را  های  خودكشی  به 

(. مطالعات به نقش ترومای  2011،  7د )وینگيلفلد و همكاراندهافزایش می

اند كه  دوران كودكی در مبتلا شدن به اختلال استرس پس از سانحه پرداخته

بينی كنندگی ترومای كودكی در افزایش  ها حاكی از قدرت پيشنتایج آن

های بعدی  نحه در سالهای اختلال استرس پس از سااحتمال تجربه نشانه

همكاران  و  )اسچلنكسی  است  رومرو2016،  8بوده  همكاران -؛  و  ،  9فرناندز 

( در پژوهشی دیگر به این نتيجه دست  2020)  10(. بارلو و گلداثميث 2015

كه   آسيبیافتند  تروماتيك  رویدادهای  به  تجربه  منجر  اوایل كودكی  در  زا 

های اختلال استرس  بزرگسالی شده و نشانههای آسيب در گيری نشانهشكل

می افزایش  را  سانحه  از  حسينیپس  همچنين  همكاران  دهد.  و  رمقانی 

( در مطالعه دیگری به این نتيجه دست یافتند كه عوامل شناختی و  1398)

و   كودكی  ترومای  بين  ميانجی  نقش  معناداری  طور  به  تجربی  اجتناب 

7. Wingenfeld,  

8. Schalinski,  

9. Ramo‐Fernández,  

10. Barlow & Goldsmith  
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را دارند. به طوری كه ترومای كودكی   های اختلال استرس پس از سانحهنشانه 

های اختلال استرس پس از سانحه را افزایش  تواند ميزان علایم و نشانهمی

 دهد.

یكی دیگر از متغيرهایی كه بر نقش ميانجی در رابطه بين ترومای كودكی  

می مواد  مصرف  سوء  به  گرایش  انعطاف با  باشد،  داشته  نقش  پذیری  تواند 

عاملی   رسد كه نقص در انعطاف پذیری شناختیبه نظر میاست.    1شناختی 

در حال حاضر  (.  2014،  2علایم است )دیك و همكاران   مهم در این خوشه

اتفاق نظری در مورد چگونگی تعریف این مفهوم یا سنجش آن وجود ندارد؛  

پذیری شناختی را ميزان ارزیابی فرد در مورد قابل  بعضی پژوهشگران انعطاف 

های مختلف  اند كه این ارزیابی در موقعيتكرده  رل بودن شرایط تعریفكنت

می همكاران،    3)زونگ  كندتغيير  شناختیانعطاف (.  2010و  سازه    پذیری 

با   مختلف  ذهن  مداخلاتمرتبط  ابعاد  با  كه  هستند  روانی   سلامتآگاهی 

  ارتباط دارند و به عنوان جنبه اساسی بهداشت روانی برای به دست آوردن 

می  سلامتی عمل  شناختی  همكاران   كندروان  و  در  2014،  4)وودروف   .)

( همكاران  و  دیك  انعطاف2014مطالعه  افزایش  كه  دادند  نشان  پذیری  ( 

می و  سانحه همراه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  با كاهش  تواند  شناختی 

  اعتياد و گرایش به سوء مصرف مواد را به دنبال داشته باشد. همچنين بشرپور

پذیری شناختی ( در پژوهش خود گزارش كردند كه انعطاف 1396و شفيعی )

 های اختلال استرس پس از سانحه رابطه منفی و معناداری دارد. با نشانه

این راستا تحقيقات نشان می انعطافدر  ، در  پذیری شناختیدهند كه 

می  شكل  نوجوانی  و  كودكی  از    طوری  به  .گيرداوایل  برخی  حتی  كه 

منطقی است  ؛ بنابراین  استدر نوزاد دو ماهه رشد یافته  شناختیهای  توانایی 

شناختی نيز در اوایل كودكی شكل  مرتبط با اختلالات روان  شناختیكه عقاید  

همكاران،  )حسينی  بگيرد و  تجربه  (1398رمقانی  كه  صورت  این  به  ؛ 

اوایل كودكی منجر به شكلرویدادهای تروماتيك آسيب گيری عقاید  زا در 

مخدر مواد  مصرف  به  گرایش  و  به  شناختی  و  سندرم  فعال  شده  سازی 

می  -شناخت انعطافشودتوجهی  لذا  می؛  شناختی  عنوان  پذیری  به  تواند 

آسيب ارتباط  در  مهم  روان عاملی  اختلال  و  كودكی  دوران  شناختی های 

PTSD   گری  ( در مطالعه دی2020(. سيمونز )2015،  5عمل كند )مایرز و ولز

های اختلال استرس  های منفی باعث افزایش نشانهگزارش كرد كه شناخت

دهد. در  ها افزایش میپس از سانحه شده و ميزان مشكلات حافظه را در آن

واقع گرایش به مصرف مواد مخدر و اعتياد نقش مهمی در استرس و عوامل  

 و مشكلات مرتبط دارد.  

-از قوی  6د كه نشخوار فكری دهناز سویی مطالعات فراتحليل نشان می

پيش راهبردهای  سوء  ترین  به  گرایش  و  كودكی  ترومای  بين  كننده  بينی 

)سليكوسكی  باشد  مواد  همكاران،    7مصرف  در  (.  2015و  فكری  نشخوار 

-ی علل و عواقب ناشی از تجربه ی تمایل برای اندیشيدن مكرر درباره برگيرنده

ی هيجانی منفی است یا به عبارتی دیگر توقف منفعلانه و تفكر تكراری در  

 
1. cognitive flexibility  

2. Dick  

3. Zong  

4. Woodruff  

5. Myers & Wells  

، پاسخی است كه ممكن است به  فكری   نشخوار.  باشدزا میمورد امور استرس

ر فرد  زندگی  در  كه  مختلفی  رویدادهای  هيجانمیخ  خاطر  یا  های  دهد 

،  8)تانسون و همكاران  مختلف مثل خشم، افسردگی یا اضطراب، حاصل شود

ای در تشدید  نشخوار فكری به عنوان یك فرآیند شناختی نقش عمده  (.2003

ع  نگهداری  دارد )نلسون لائمو  از سانحه  استرس پس  و    -اختلال  هوكسما 

)1999،  9دیوی  دلخواه  و  بحرینيان  دیگری  1397(. همچنين  مطالعه  در   )

ناداری  های دوران كودكی با نشخوار فكری رابطه معسيبنشان دادند كه بين آ

دارد ميزان نشخوار در سالو می  وجود  و  تواند  افزایش دهد  را  بعدی  های 

های اختلال استرس پس از سانحه و گرایش به مصرف مواد را بيشتر  نشانه

( در مطالعه دیگری نشان دادند  2020)  10كند. همچنين رولی و كلایكومب 

افزایش   لامبت ، نشخوار فكری در افراداختلالهنگام همبود شدن این دو كه 

نشخوار فكری با برانگيختن تصاویر ناخوانده، خلق منفی را در افراد    و  یابدمی

تشدید می كند و باعث مزمن تر  اختلال استرس پس از سانحه   به  مبتلاء 

 .  شودمی  اختلالشدن این  

بر مبنای شواهد موجود مواجهه با رویدادهای آسيب زا به دليل اثرات  

در فرآیند رشد    اختلالوسيع و ویرانگر آن بر كاركردهای روانی و رفتاری و  

آید؛ اما باید توجه داشت  این افراد به حساب می  سلامتیكی از مسائل عمده  

سانحه منجر    استرس پس از  اختلال  علایمزا لزوماً به  كه رویدادهای آسيب

 علائمبه    ابتلاء شوند، به این دليل شناسایی عوامل حفاظتی و خطرآفرین  نمی

ت زیادی داشته  تواند اهميّزا میبه دنبال تجربه رویدادهای آسيب  لالاین اخت

و نشخوار فكری  پذیری شناختی  انعطاف   هایرسد كه سازهباشد. به نظر می

های دوران كودكی ای بين آسيبهو واسط  دو مورد از متغيرهای اساسینيز  

مخدر   مواد  مصرف  سوء  به  گرایش  رویدادهای  با  با  شده  مواجهه  افراد  در 

  اختلال   علائمدر برابر    اساسیتوانند به عنوان یك عامل  زا بوده و میآسيب

استرس پس از سانحه در افراد مواجهه شده با آسيب عمل كنند. با توجه به  

های  در شناسایی نشانه شناختیسایی عوامل روانت این امر و لزوم شنا اهميّ

اختلال و انجام تحقيقات كمتر در این زمينه، سؤال اساسی پژوهش حاضر  

این  بود كه آیا ترومای كودكی با گرایش به سوء مصرف مواد رابطه دارند؟ و  

-پذیری شناختی و نشخوار فكری نقش واسطه از سویی آیا متغيرهای انعطاف

 ترومای كودكی با گرایش به سوء مصرف مواد را دارند؟   ای بين متغير  
 

 روش  

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

جامعه  همچنين طرح پژوهش از لحاظ هدف از نوع مطالعات كاربردی است.  

درمانی  مراكز  به  كنندگان  مراجعه  كليه  را  حاضر  پژوهش  آماری 

ای شهر  های پزشكی و روانپزشكی و مشاورههای تروما و كلينيك)بيمارستان 

ين معيار ورود برای شركت  ولابودند.    1400بستان و پایيز سال  همدان( در تا

كنندگان سابقه تجربه حداقل یك تروما    بود كه شركت  در پژوهش حاضر این

6. rumination  

7. Seligowski,  

8. Thomsen,  

9. Nolen-Hoeksema & Davis  

10. Roley  
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رویداد آسيب به مرگ، جراحت  یا  با مرگ، تهدیدشدن  مواجهه  قبيل  از  زا 

را داشته باشند و   DSM-5 از  A شدید یا تجاوز جنسی را مطابق با معيار

 برطبق  PTSD های چهارگانه بر این معيار، حداقل یكی دیگر از ملاک  علاوه

DSM-5 بدین به  را گزارش دهند.  نمونه  منظور  گيری در دسترس  روش 

  20( برای هر متغير پنهان  2010)بر اساس نظریه كلاین )نفر    280تعداد  

  سال( كه معيارهای ورود به   58-18دامنه سنی بين  )با  نمونه كافی است(؛  

 شده و مورد مطالعه قرار گرفتند.  مطالعه را داشتند، انتخاب  

های ورود به پژوهش  بر معيار ورودی كه توضيح داده شد، دیگر ملاک علاوه

نمودن فرم رضایت آگاهانه و داشتن تحصيلات    : تكميلبودندشامل موارد زیر  

ص  های خروج نيز شامل موارد زیر بودند: دریافت تشخي حداقل سيكل؛ ملاک

ض مرزی،  شخصيت  مصاحبه  د اختلال  براساس  اسكيزوتایپال  و  جتماعی 

دو محور  اختلالات  برای  نشانه(SCID-II)  ساختاریافته  وجود  های  ، 

برای   ساختاریافته  تشخيصی  مصاحبه  براساس  مواد  به  اعتياد  روانپریشی، 

و استفاده از دارودرمانی و رواندرمانی  (SCID-I) اختلالات روانی محور یك 

 بود.   ماه گذشته  6در  

 از ابزارهای زیر استفاده شد:    هادادهی  آورجمع در پژوهش حاضر برای  

 پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه  

( ساخته شده و برای ارزیابی 1998این پرسشنامه توسط كيان و همكاران )

نشانه میشدت  برده  كار  به  آسيب  از  پس  استرس  اختلال  این  های  شود. 

در    35مقياس   كه  دارد  كناره  5گویه  مجدد،  تجربه  كرختی،  گروه  گيری، 

به  بندی میانگيختگی و خودآزاری طبقهبيش شود. حداقل و حداكثر نمره 

است. این مقياس ضریب همسانی درونی بالایی دارد. به    175و    35ترتيب  

آمده   دست  به  پایایی  ضریب  همكاران،    89/0طوری  و  )كيان  است  بوده 

همچنين1998  .)  ( همكاران  و  كافی  پژوهشی  پایایی 1392در  ضریب   )

 اند. گزارش كرده  94/0تا    86/0پرسشنامه را به روش آلفای كرونباخ از  

 فرم كوتاه پرسشنامه ترومای كودكی 

  28( ساخته شده و شامل  1997این پرسشنامه توسط برنشتاین و همكاران )

قرار پوشش  تحت  را  كودكی  ترومای  حوزه  پنج  و  بوده  دهد:  می  گویه 

غفلت   هيجانی،  سوءاستفاده  جنسی،  سوءاستفاده  فيزیكی،  سوءاستفاده 

ای ليكرت )هرگز رخ  درجه 5ی. این مقياس در طيف فيزیكی و غلفت هيجان

دامنه نمرات برای  شوند.  گذاری می( نمره5، تا اكثر اوقات رخ داده=1نداده=

باشد و دامنه نمرات برای كل پرسشنامه  می  25-5ها از  هركدام از زیرمقياس

ضریب  باشدمی  25-125 و  گرفته  قرار  تأیيد  مورد  پرسشنامه  این  روایی   .

اند  برآورد كرده  81/0تا    98/0پایایی این پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ  

)حسينی است  خوبی  درونی  همسانی  دهنده  نشان  همكاران،  كه  و  رمقانی 

1398.) 

 
 

 
 
 

 
1. Graham  

 پذیری شناختی اف پرسشنامه انعط 

( وندروال  و  دنيس  توسط  پرسشنامه  و  2010این  شده  ساخته  ابزار  (  یك 

باشد و برای سنجش نوعی خودگزارشی كوتاه است كه شامل بيست سؤال می

پذیری شناختی كه در موفقيت فرد برای چالش و جایگزینی افكار  از انعطاف

گذاری آن  ی نمرهد. شيوهروكار می  ناكارآمد با افكار كارآمدتر لازم است، به 

باشد و تلاش دارد تا سه جنبه  ای ليكرتی میدرجه   7بر اساس یك مقياس  

های سخت  پذیری شناختی را بسنجد: الف( ميل به درک موقعيتاز انعطاف 

پذیری(، ب( توانایی درک   های قابل كنترل )ادراک كنترلعنوان موقعيت به

برای   جایگزین  توجيه  انسانچندین  رفتار  و  زندگی  )ادراک  رویدادهای  ها 

های  حل جایگزین برای موقعيت  توجيه رفتار(، ج( توانایی ایجاد چندین راه

های مختلف(. این پرسشنامه در كار بالينی و غيربالينی سخت )ادراک گزینه

رود.  یكار م  پذیر بهو برای ارزیابی ميزان پيشرفت فرد در ایجاد تفكر انعطاف 

ی حاضر از  (، در پژوهشی نشان دادند كه پرسشنامه 2010وندروال )دنيس و  

د و  باش ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی همزمان مناسبی برخوردار می

ترتيب   به  مؤلفه  برای هر سه  آلفای كرونباخ  با روش  پایایی  ،  55/0ضریب 

( برای  1396در پژوهش بشرپور و شفيعی )اند.  گزارش كرده  57/0و    72/0

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

 به دست آمد. همچنين روایی پرسشنامه نيز مورد تأیيد قرار گرفت.

 پرسشنامه نشخوار فكری 

نولن توسط  كه  است  خودگزارشی  مقياس  )این  ماور  و  (  1991هوكسما 

ای از  درجه  4مقياسی  های آن در  ماده است كه ماده  22اند و شامل  ساخته 

تا    1 نمره  4)تقریباً هرگز(  آزمون  گذاری می )تقریباً هميشه(  این  شود. در 

قرار دارد. نمره كل نشخوار فكری با جمع همه    88تا    22ها از  دامنه نمره

-شود. به علاوه مقياس متشكل از سه خرده مقياس حواسها محاسبه میماده

( ضریب  1991هوكسما و ماور ). نولنپرتی، تعمق و در فكر فرو رفتن است

را   پرسشنامه  این  پژوهش    89/0پایایی  در  همچنين  است.  كرده  گزارش 

( ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ  1394بهزادپور و همكاران )

 بوده است.   92/0تا    88/0ها از  برای مؤلفه

 پرسشنامه گرایش به سوء مصرف مواد مخدر 

-( برای اندازه 1992ماده است و توسط ویدو همكاران )  13این مقياس دارای  

يری تمایل پاسخ دهنده به گرایش به سوء مصرف مواد ساخته شد. اكثر  گ

دارد.  سوال اشاره  مواد  به سوء مصرف  گرایش  به  به طور مستقيم  آن  های 

  1دهد كه بلی نمره آزمودنی در یك مقياس بلی و خير به سؤالات پاسخ می

( آلفای كرونباخ این مقياس را  1378می گيرد. كرد ميرزا ) و خير نمره صفر

با   گراهام   0/75برابر  همچنين  است.  كرده  این  2000)  1گزارش  اعتبار   )

پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمایی در نمونه هنجاری برای مردان و  

( ضریب  1386آبادی )گزارش نمود. صادقی فيروز  0/84و  0/89زنان به ترتيب  

گری غير مستقيم سوء مصرف مواد  بستگی این مقياس را با فهرست غربالهم

(SASSI-3  را در جمعيت غير معتاد و معتاد به ترتيب )گزارش  0/70و  0/56

 كرده است.  
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های پژوهش از روش آماری توصيفی )ميانگين و  برای تجزیه و تحليل داده

ضرایب رگرسيون(  انحراف استاندارد( و تحليل مسير )ضرایب همبستگی و  

نرم )  SPSS.21افزار  در  ایموس  معناداری  AMOS.21و  سطح  در   )

05/0=P    .استفاده شد  

 

 نتایج 
های پراكندگی و تمایل مركزی متغيرهای پژوهش در جداول شاخص

 ذیل نشان داده شده است.   

 
های توصيفی مربوط به متغيرهای پژوهش   : آماره 1جدول    

 متغير 
حداقل  

 نمره 

حداكثر  

 نمره 
 ميانگين 

انحراف  

 معيار 

14/ 34 23 7 سوء استفاده فيزیكی   52 /3  

17/ 10 23 8 سوء استفاده جنسی   72 /2  

18/ 22 23 10 سوء استفاده هيجانی   91 /2  

17/ 14 23 8 غفلت فيزیكی   47 /3  

18/ 92 24 11 غفلت هيجانی   32 /3  

85/ 75 105 51 نمره كل ترومای كودكی   26 /9  

رفتن در فكر فرو    7 19 59 /14  01 /3  

13/ 35 19 5 تعمق   61 /3  

29/ 61 46 17 حواسپرتی   28 /7  

57/ 56 81 35 نمره كل نشخوار فكری   37 /9  

33/ 58 48 10 ادراک كنترل پذیری   73 /8  

9/ 05 14 3 ادراک توجيه رفتار   93 /2  

ادراک گزینه های  

 مختلف 
13 69 56 /39  91 /14  

پذیری  نمره كل انعطاف 

 شناختی 
41 128 21 /82  88 /18  

نمره كل گرایش به سوء  

 مصرف مواد 
5 13 17 /10  53 /2  

 
دهد كه ميانگين سوء استفاده فيزیكی، جنسی نشان می 1مندرجات جدول 

به   ترومای كودكی  نمره كل  و  و غفلت هيجانی  فيزیكی  و هيجانی، غفلت 

است كه بالاترین    75/85و    92/18،  17/ 14،  22/18،  10/17،  34/14ترتيب  

است.   هيجانی  استفاده  سوء  و  هيجانی  غفلت  مؤلفه  به  مربوط  ميانگين 

ن، تعمق، حواسپرتی و نمره كل نشخوار  همچنين ميانگين در فكر فرو رفت

است كه بالاترین ميانگين مربوط به    57/ 56و    29/ 61،  35/13،  59/14فكری  

حواسپرتی است. همچنين ميانگين ادراک كنترل پذیری، ادراک توجيه رفتار،  

ترتيب   به  شناختی  پذیری  انعطاف  كل  نمره  و  مختلف  های  گزینه  ادراک 

است كه بالاترین ميانگين مربوط به ادراک   21/82و   56/39، 05/9، 58/33

  17/10گزینه های مختلف است. ميانگين گرایش به سوء مصرف مواد نيز  

 است.   

فرضيه آنكه  از  ضرایب  پيش  ابتدا  گيرد،  قرار  بررسی  مورد  پژوهشی  های 

پيش بعد  و  متغيرها مشخص شده  بين  مسير  فرضهمبستگی  تحليل  های 

 ارائه شده است.    بررسی شد كه به ترتيب در زیر

های  نتایج ضریب همبستگی نشان داد كه بين ترومای كودكی و مؤلفه

غفلت   استفاده هيجانی،  استفاده جنسی، سوء  فيزیكی، سوء  استفاده  )سوء 

فيزیكی و غفلت هيجانی( با گرایش به سوء مصرف مواد مخدر رابطه مثبت و  

های آن،  ودكی و مؤلفهمعناداری وجود دارد. به طوری كه با افزایش ترومای ك

گرایش به مصرف مواد مخدر نيز افزایش می یابد. همچنين بين نشخوار فكری  

های )در فكر فرو رفتن، تعمق و حواسپرتی( با گرایش به سوء مصرف  و مؤلفه

افزایش نشخوار   با  به طوری كه  معناداری وجود دارد.  و  مثبت  رابطه  مواد 

مؤلفه و  سوء  فكری  به  گرایش  آن،  یابد.  های  می  افزایش  نيز  مواد  مصرف 

های )ادراک توجيه رفتار و  پذیری روانشناختی و مؤلفههمچنين بين انعطاف

و   منفی  رابطه  مواد  مصرف  سوء  به  گرایش  با  مختلف(  های  گزینه  ادراک 

-پذیری شناختی و مؤلفه معناداری وجود دارد. به طوری كه با افزایش انعطاف 

پذیری  كاهش می یابد. همچنين بين انعطاف های آن، گرایش به مصرف مواد  

های آن با ترومای كودكی رابطه منفی و معناداری وجود  شناختی و مؤلفه

های آن، ترومای  پذیری شناختی و مؤلفهدارد. به طوری كه با افزایش انعطاف

 كودكی كاهش می یابد.  

  ای متغيرها از تحليل معادلات ساختاری به منظور پاسخ به نقش واسطه 

های آن استفاده گردید. نتيجه بررسی تشخيصی داده های  با رعایت مفروضه

پرت تك متغيری با استفاده از نمودار جعبه ای و تبدیل نمرات خام به نمرات  

نشان داد كه داده پرت تك متغيری    5/2بزرگتر از    zاستاندارد و بررسی نمرات  

وجود ندارد. همچنين بررسی فاصله ماهالانوبيس به منظور تشخيص داده  

نمره   حداقل  كه  داد  نشان  متغيری  چند  پرت  نمره    22/0های  حداكثر  و 

معمولاً به عنوان داده پرت چندمتغيری در    14بود. نمرات بالاتر از    58/11

شوند، می  گرفته  متغيرهای    نظر  برای  متغيری  چند  پرت  داده  بنابراین، 

پژوهش وجود ندارد و پيش فرض نبود داده پرت چند متغيری برقرار است.  

واتسون استفاده شد كه    -ها، از آماره دوربينيمانده باقبرای بررسی استقلال  

نتيجه نشان  است و این    50/2تا    50/1بود كه بين    90/1مقدار آن برابر با  

ها رعایت شده است و همبستگی يمانده باقفرض استقلال  يش په  دهد كیم

)بيشتر    VIF  چشمگيری بين خطاها وجود ندارد. همچنين بررسی شاخص

و    VIFی  هاشاخص ( نشان داد كه  0/ 1( و شاخص تحمل )كمتر از  10از  

بين در حد مطلوب است و بين متغيرهای  يش پتحمل در هر یك از متغيرهای  

 خطی جدی مشهود نيست.  ای بزرگ وجود ندارد و همهیهمبستگبين  يش پ

های تحليل معادلات ساختاری، فرضيه فرض يش پپس از اطمينان از رعایت  

برازش نتایج ضرایب مسير و  های  های پژوهشی مورد بررسی قرار گرفتند. 

 ارائه شده است.  1مدل آزمون در شكل  
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: ضرایب تأثير ترومای كودكی بر گرایش به مصرف مواد با نقش واسطه ای  1شكل  

 پذیری شناختی نشخوار فكری و انعطاف 

 

 
های نيكویی برازش مدل آزمون شده پژوهش      : شاخص 2جدول    

 های برازش مطلق شاخص 

 GFI AGFI SRMR شاخص 

مقدار به دست  

 آمده 
94 /0 91 /0 05 /0 

حد قابل 

 پذیرش 
 0/ 05كمتر از  0/ 80بيشتر از  0/ 90بيشتر از 

 های برازش تطبيقی شاخص 

 CFI NFI NNFI شاخص 

مقدار به دست  

 آمده 
90 /0 90 /0 90 /0 

حد قابل 

 پذیرش 
 0/ 90بيشتر از  0/ 90بيشتر از  /90بيشتر از 

 های برازش تعدیل یافته شاخص 

 X2/df PNFI RMSEA شاخص 

مقدار به دست  

 آمده 

حد قابل 

 پذیرش 

91 /1 

 3كمتر از 

62 /0 

 0/ 60بيشتر از 

06 /0 

 0/ 08كمتر از 

 
نشان  هاشاخص   2جدول   را  پيشنهادی  مدل  برازندگی  چنانكه  ی می  دهد، 

، شاخص برازندگی تعدیل  GFIمقادیر شاخص برازندگی یا  ملاحظه می گردد  

و شاخص برازش تطبيقی یا    IFI، شاخص برازش افزایشی یا  AGFIشده یا  

CFI  شاخص   مناسب، یهامدل درباشد. همچنين می 90/0در مدل بيشتر

باشد كه    3الی  1در دامنه  باید    df/2Xنسبت كای اسكوئر به درجه آزادی   

  1در دامنه    df/2Xدر این مدل شاخص نسبت كای اسكوئر به درجه آزادی   

  گين مربع خطای برآورد یاریشه ميان  شاخص  قرار گرفته است. ضمنا  3الی  

RMSEA    دست آمد ه  ب  01/0باشد كه در این مدل    09/0باید كوچكتر از  

 نشان می دهد اعتبار این مدل مطلوب است. كه  

 
 

ترومای كودكی بر گرایش به سوء مصرف مواد  : پارامترهای اثرات مستقيم  3جدول  
   بين متغيرهای پژوهش در مدل   پذیری شناختی با نقش واسطه ای انعطاف 

 پارامترها 
برآورد  

 استاندارد 

خطای  

 معيار 

نسبت  

 بحرانی 

سطح  

 معناداری 

از ترومای كودكی بر  

 پذیری شناختی انعطاف 
49 /0 - 49 /0 15 /3 - 001 /0 

اثر ترومای كودكی بر  

 گرایش به مصرف مواد  
39 /0 17 /0 90 /3 001 /0 

پذیری بر  اثر انعطاف 

 گرایش به مصرف مواد  
30 /0 - 05 /0 88 /2 - 004 /0 

 

 
نشان داد كه اثر مستقيم ترومای كودكی بر   4و    3مندرجات جدول  

اثر ترومای كودكی  پذیری شناختی مستقيم و معنی دار است و  انعطاف

مستقيم و معنی    پذیری شناختی بر گرایش به مصرف موادو انعطاف 

كه  داد  نشان  غيرمستقيم  اثرات  بررسی  نتایج  همچنين  است.  دار 

انعطاف پذیری شناختی بين ترومای كودكی و گرایش به مصرف مواد  

 نقش واسطه ای دارد.

 
 

ترومای كودكی بر گرایش به سوء مصرف مواد  : پارامترهای اثرات مستقيم  5جدول  
رهای پژوهش در مدل  بين متغي   با نقش واسطه ای نشخوار فكری   

 پارامترها 
برآورد  

 استاندارد 

خطای  

 معيار 

نسبت  

 بحرانی 

سطح  

 معناداری 

از ترومای كودكی بر  

 نشخوار فكری  
26 /0 17 /0 50 /2 01 /0 

اثر ترومای كودكی بر  

 گرایش به مصرف مواد  
39 /0 15 /0 70 /4 001 /0 

اثر نشخوار فكری بر  

 گرایش به مصرف مواد  
29 /0 09 /0 56 /3 001 /0 
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نشان داد كه اثر مستقيم ترومای كودكی بر نشخوار   6و  5مندرجات جدول 

اثر ترومای كودكی و نشخوار فكری بر  فكری مستقيم و معنی دار است و  

مواد به مصرف  بررسی   گرایش  نتایج  است. همچنين  دار  معنی  و  مستقيم 

اثرات غيرمستقيم نشان داد كه نشخوار فكری بين ترومای كودكی و گرایش  

 .  ای داردبه مصرف مواد نقش معنادار بوده و نقش واسطه 

 

 حث و نتيجه گيری ب 
رابطه بين ترومای كودكی با گرایش به سوء مصرف مواد  هدف پژوهش حاضر  

پذیری شناختی و نشخوار فكری در  ه نقش ميانجی انعطافمخدر با توجه ب

   افراد با علایم اختلال استرس پس از سانحه بود.

پذیری  اثر مستقيم ترومای كودكی بر انعطاف یافته پژوهش نشان داد كه  

است و   دار  معنی  و  انعطافشناختی مستقيم  و  ترومای كودكی  پذیری  اثر 

مستقيم و معنی دار است. همچنين نتایج   شناختی بر گرایش به مصرف مواد

بررسی اثرات غيرمستقيم نشان داد كه انعطاف پذیری شناختی بين ترومای  

نتایج كودكی و گرایش به مصرف مواد نقش واسطه ای دارد با  . این یافته 

و  2020)  سيمونزپژوهش   همكاران(  و  دارد.  2015)  هو  مطابقت  و  (  هو 

های  پذیری با شاخصانعطاف ش كردند كه  ( در پژوهشی گزار2015همكاران )

در    سلامتمثبت   و  دارد  مثبت  ارتباط  و    بزرگسالانروان  آن  بين  رابطه 

های مقابله انطباقی پذیر سبكافراد انعطاف .  شودهای منفی تعدیل میشاخص

  همچنين  دارند.هيجانی و روانشناختی بيشتری    سلامتبرند و  را به كار می

های منفی باعث  عه دیگری گزارش كرد كه شناخت( در مطال2020سيمونز )

نشانه مشكلات  افزایش  ميزان  و  شده  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  های 

دهد. در واقع گرایش به مصرف مواد مخدر و  ها افزایش میحافظه را در آن

 اعتياد نقش مهمی در استرس و عوامل و مشكلات مرتبط دارد.  

یافته   این  تبيين  از  انعطاف   كه  توان گفتمیدر  یكی  شناختی  پذیری 

  ( كاركردهای عالی شناختی و فراشناختی)های مهم كاركرد اجرایی    مؤلفه

و كنترل رفتارها، هيجانات و افكار    اجرایی مسئول تنظيم. كاركردهای  دباش می

توان گفت گرایش به مصرف  باشند؛ بنابراین میما هنگام مواجه با محيط می

می را  انعطاف مواد  مشكلات  با  نظر  توان  در  شناختی  كاركردهای  و  پذیری 

شود كه افراد هنگام مواجه  پذیری شناختی سبب میگرفت. ضعف در انعطاف

تر  و  پرخطر  های  موقعيت  و  با  نشده  كنترل  رفتارهای  به  كودكی  ومای 

پرمخاطره از جمله گرایش به مصرف مواد داشته و همچنين در برخورد با  

های مختلف جهت  یك مشكل در رسيدن به هدف، قادر به استفاده از شيوه

هدف نتوانند  اینكه  یا  نباشند؛  آن  مشكل  مطلوبحل  تقویت  های  كه  تری 

ع به  و  برگزینند  را  هستند  انعطافكننده  دیگر  لازم  بارت  شناختی  پذیری 

جهت حل مسئله هنگام مواجه با ترومای كودكی را نداشته باشند )سيمونز،  

2020  .) 

پذیری شناختی تغيير توان گفت كه نقص در انعطافدر تبيينی دیگر می 

انعطاف در  به ضعف  منجر  میآمایه  شناختی  با  پذیری  موضوع  این  و  شود 

مصرف   به  میگرایش  دیگر  سوی  از  و  دارد  ارتباط  نقش  مواد  توان 

پذیری شناختی را در گرایش به مصرف مواد این گونه تبيين كرد كه  انعطاف 

انعطاف  توانایی  كه  افرادی  مواد،  مصرف  موقعيت  با  مواجه  پذیری  هنگام 

توانند در مواجهه با موقعيت های پاداش دهنده  شناختی پایينی دارند، نمی

واد، هدف های دیگری غير از مصرف مواد را برگزینند یا  از جمله مصرف م 

اینكه راهبردهای حل مسئله دیگری به غير از مصرف مواد استفاده كنند.  

از شكست در یك   بعد  ترومای دوران كودكی  به دليل  افراد  این  همچنين 

به   مواد مخدر  به سمت  فرد  دارد كه  بيشتری  احتمال  هدف مهم شخصی 

افرادی كه  عنوان جانشين تقویت   كننده آن هدف جهت گيری شود؛ زیرا 

پذیری شناختی پاینی دارند، هنگام مواجه با شكست در رسيدن به  انعطاف

تری را جایگزین كنند یا اینكه راه های  های مطلوبتوانند هدفهدف، نمی

دیگری را برای رسيدن به همان هدف انتخاب كنند؛ در نتيجه به دليل ناكامی 

بر درماندگی  سمت  و  به  كودكی،  تروماهای  روانی  فشارهای  از  رهایی  ای 

 (.   2015روند )هو و همكاران،  گرایش به سوء مصرف مواد می

اثر مستقيم ترومای كودكی بر نشخوار فكری  یافته دیگر پژوهش نشان داد كه  

اثر ترومای كودكی و نشخوار فكری بر گرایش به مستقيم و معنی دار است و  

مواد اثرات  مستقيم    مصرف  بررسی  نتایج  همچنين  است.  دار  معنی  و 

به   و گرایش  ترومای كودكی  بين  داد كه نشخوار فكری  نشان  غيرمستقيم 

چيونگ  های  مصرف مواد نقش نقش واسطه ای دارد. این یافته با نتایج پژوهش

كاشفی به طوری كه  مطابقت دارد.  (  1392كاشفی )( و  2008)و چيونگ  

با عن1392) پژوهش خود  بين مهارت  وان( در  آسيب  رابطه  زندگی و  های 

انجام دادند، به این نتيجه دست یافتند كه  پذیری نسبت به سوءمصرف مواد  

مهارت  مقياس  در  افراد  نمرات  آسيب بين  و  زندگی  به  های  نسبت  پذیری 

به عبارتی هر چه نمره  .  مصرف مواد همبستگی منفی معناداری وجود داشت

پذیری او نسبت به سوء مصرف  لاتر باشد آسيبهای زندگی بافرد در مهارت

شود توانایی فرد  سبب می  . افزایش ترومای كودكیمواد كمتر است و بالعكس

ها و مشكلات زندگی پایين آمده و موجب ارائه یك پاسخ در برخورد با چالش

ها و رویدادهای زندگی گردد. همچنين،  هيجانی و نامطلوب نسبت به محرک

تحصيلی افت  آسيبموجب  بروز  روان ،  احياناًهای  و  فرد  در  روی    شناختی 

 دد.    گرآوردن به مواد مخدر و سایر رفتارهای پر خطر می

فرض اساسی نظریه شناختی این است كه افكار ناكارآمد در نحوه تفسير  

و ارزیابی فرد از واقعيت دخيل هستند و همچنين پاسخ های رفتاری كه از  

د و در تداوم گرایش به سوء مصرف مواد نقش  تفسيرهای خاص ناشی می شون

افكاری است كه تكراری،   با توجه به اینكه نشخوار فكری مربوط به  دارند. 

افسرده كننده و  ناسازگارانه  چرخان، خودمتمركز  تنظيم هيجانی  باعث  اند، 

افراد مصرف  دهند. همچنين  شده و احتمال ابتلاء به مصرف مواد را افزایش می

  های جبران   اگر مواد مخدر صنعتی باشد كه آسيب  مواد مخدر خصوصاًكننده  

روان میناپذیر  ایجاد  را  اغلب  شناختی  و    مشكلاتكند،  سایكوتيك 
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می  بالاییروانشناختی   گزارش  از    را  ناشی  اغلب  مشكالت  این  كه  دهند 

افراد  اختلالات در ميان    است. به طوری كه  در دوران كودكی  شناختی در 

پذیر یا نشخوار فكری  ن موادمخدر ایجاد افكار راجعه و برگشت كنندگا  مصرف

با توجه به اینكه كنترل این  و  شود  موجب ایجاد رفتارهای آسيب به خود می

مدت   به  و  است  انجام  غيرقابل  فرد  برای  در    طولانیافكار  دارند،  دوام  نيز 

د برای  كنند. فرهيجانی بسياری را برای افراد ایجاد می  مشكلاتمدت    طوالنی

كنند كه تسكين افكار آشفته و آزاردهنده خود اقدام به انجام رفتارهایی می

هيجانات نامطلوبی كه ناشی از افكار نامطلوب است را تسكين دهد و از این  

كند. به عبارتی   طریق گویی هيجانات خود را با آسيب به خود تخليه می 

تسكين خودآسيبی  فك  رفتارهای  نشخوار  هيجانات  میدهنده    شوند ری 

 (.  2008،  چيونگ و چيونگ)

این كه تحقيق   به  با توجه  بود.  مواجه  با محدودیت های  پژوهش  این 

های  های تروما و كلينيكمراجعه كنندگان به مراكز درمانی )بيمارستانحاضر  

صورت گرفته است؛ لذا در  ای شهر همدان(  پزشكی و روانپزشكی و مشاوره 

در پژوهش حاضر    كهیی  آنجااز  اید احتياط نمود.  تعميم نتایج به مراكز دیگر ب

ها، عقاید  از پرسشنامه استفاده شد و افراد شركت كننده ممكن است نگرش

تواند  ها بيان نكنند؛ لذا این عامل میهای واقعی خود را در پرسشنامهو دیدگاه

-های زیستشناسایی نظامتا حدودی نتایج پژوهش را به مخاطره بياندازد.  

-می  های اختلال استرس پس از آسيبدر افراد دچار تروما و نشانهشناختی  

ها، عوامل خطرساز و  تواند به متخصصان كمك كند تا با توجه به این آمادگی

با توجه به   -های زیست ویژگینگهدارنده را شناسایی و مداخله خویش را 

با تكيه  د. ریزی كنند تا به طور بهينه از آن سود ببرنشناختی مراجعان طرح

ت ساختارهای  توان به اهميّاز دید بنيادین می  های پژوهش حاضریافته  بر

متغير نشخوار  توان با در نظر گرفتن  عصبی اشاره داشت و در دید كاربردی می

های روانی جهت پيشگيری از آسيب  در فكری در افراد دچار ترومای كودكی

    د.  و شناسایی افراد در معرض آسيب گام مهمی نها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منابع 
( فرزانه  دلخواه،  و  سيدعبدالمجيد؛  آسيب(.  1397بحرینيان،  بين  رابطه  دوران بررسی  های 

پيش در  پرخاشگركودكی  دختر  نوجوانان  در  خشم  نشخوار  ملی بينی  همایش   .

 های كاربردی در مدیریت، روانشناسی و علوم تربيتی.  پژوهش 

نقش دلسوزی به خود و انعطاف پذیری شناختی (. 1396بشرپور، سجاد؛ و شفيعی، معصومه )

. مجله استرس پس از سانحه در افراد مواجهه شده با آسيب علائم اختلالدر پيش بينی 
 .  22- 12(، 4)19دانشگاه علوم پزشكی شهر كرد،  

آوری داری و تاب نقش دین(.  1394سمانه؛ سادات مطهری، زهرا؛ و سهرابی، فرامرز. )  بهزادپور،

پيش  توجه در  نارسایی  اختلال  با  پسر  فرزند  دارای  مادران  زناشویی  استرس  بينی 

 .78-71(، 5)18،  مجله روانشناسی افراد اسثتناییی. فعالبيش

بررسی شيوع و علل گرایش به سوء مصرف مواد   (.1399)  اشرف.  ،دیركوندمقدم  ؛ كوثر  ،پيری

سال   در  ایلام  پزشكی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  بين  در  علوم    .1398مخدر  دانشگاه 
   .   33-23(، 4)3، پزشكی ایلام

( اسماعيل  سليمانی،  و  كتایون؛  و (.  1398حسينی،  كودكی  ترومای  تميزی  نقش  بررسی 

،  مجله اندیشه و رفتار.  جبری-تلال وسواسیتحریفهای شناختی در تبيين علایم بالينی اخ

14(54  ،)17-26. 

السادات؛ رضایی، فاطمه؛ سپهوندی، محمدعلی؛ غلامرضایی، سيمين؛ و  رمقانی، نسرینحسينی

ای فراشناخت و اجتناب تجربی در رابطه نقش واسطه (.  1398اله )ميردریكوندی، فضل

ز سانحه: كاربرد مدل معادلات های اختلال استرس پس ا  بين ترومای كودكی و نشانه

 .  553-544(، 5)23، دوماهنامه فيض. ساختاری

تبيين آثار كودک  (.  1396قراملكی، حسن. )خانميری، بهناز؛ شالچی، بهزاد؛ و بافنده زاده حسين
 كنگره انجمن روانشناسی ایران، تهران.   آزاری در گرایش به اعتياد.

هيجانی -نقش سرشت عاطفی(.  1396شفيعی، معصومه؛ بشرپور، سجاد؛ حيدری راد، حدیث. )

در پيش بينی علایم اختلال استرس پس از آسيب در افراد دارای نقص عضو در اثر انفجار  

 .  125-119(،  3)9، مجله طب جانباز. مين

وحيد آبادی،  فيروز  )صادقی  پرسشنامه  (.1386.  اعتبار  و  پایایی  غربالگری   بررسی  ی 
 .ی كارشناسی ارشد. دانشگاه تهراننامه پایان. دغيرمستقيم سوء مصرف موا

رابطه بين مهارت های زندگی و آسيب پذیری نسبت به سوءمصرف (.  1392كاشفی، طيبه. )

 .  77-70(،  1)1،  فصلنامه علمی دانشكده علوم پزشكی تربت حيدریه.  مواد در دانشجویان

(. رابطه 1392آتشكار، سيده رقيه؛ اميرعلوی، سيروس؛ و رضوانی، سحر )كافی، سيدموسی؛  

مجله افق  های دفاعی روانی در بيماران سوختگی.  اختلال استرس پس از سانحه با سبك
 .160-155(،  3)19، دانش

ع الهكردميـرزا،  )زت  آزمـو(.  1378.  )هنجاریـابی  اعتيان  آمـادگی  منظور   بهد(  مقيـاس 
پایان  .  های تهـرانافراد مستعد سوءمصرف مـواد در بـين دانشـجویان دانشـگاه شناسایی  

 ی. دانشگاه علامه طباطبای، كارشناسـی ارشـد نامه

علیكيان فائزه؛  سيده  مروج،  فاطمه؛  ) پورقهفرخی،  خدامراد  زندیان،  و  زهرا؛  (.  1389مدد، 

 پزشكان  در  عملی  فكری،  وسواس  اختلال  با  پذیری  مسووليت  و  گرایی  كمال  رابطه  بررسی

      .262-255  (،3)9 ،شاپور جندی پزشكی علمی مجله .اهواز ساكن

. طرح نقش عملكرد خانواده در تروما و آسيب های كودكی(.  1399ميرزایی نژاد؛ حسين. )

. پژوهشی مركز تهران 



 1401   زمستان ،  68، شماره  17دوره                                                             های نوین روانشناختی                                            فصلنامه پژوهش 

 

90 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
68

 ،
زمستان
 

1401
 

 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders (5th Ed.). Arlington, VA: American 

Psychiatric Publishing. 

Barlow, M. R, Goldsmith, R. E. (2020). Childhood trauma and active 

mental processes: Dissociation and metacognition influence 

control of negative thoughts. Child Adolesc Trauma, 7(2), 131- 4. 

Beutel, M. E., Tibubos, A. N., Klein, E. M., Schumtzer, G., & et al. 

(2017). Childhood adversities and distress: The role of resilience 

in a representative sample. Plos One, 12(3),115-132. 

Bernstein, D.P., Ahluvalia, T., Pogge, D., Handelsman, L. (1997). 

Validity of the Childhood Trauma Questionnaire  in an adolescent 

psychiatric population . Journal of the American Academy of 

Child Adolescent Psychiatry, 36 (3), 340-34. 

Branco, B.C., Inaba, K., Galinos, B., Peep, T., Jean-Stephane, D., 

Plurad, D., et al. (2010). Sex-related differences in childhood and 

adolescent self-inflicted injuries: a national trauma databank 

review. J Pediatr Surg, 45(4), 796-800. 

Cheung, F. M., Cheung, S. (2008). Relevance of openness as a 

personality dimension in chinese culture: Aspects of its cultural 

relevance. Journal of Cross-cultural Psychology, 39, 81-108. 

Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. (2010). The cognitive flexibility 

inventory: Instrument development and estimates of reliability 

and validity. Cognitive Therapy Research, 34, 241–253. 

Dick, A.M., Niles, B.L., Street, A.E., DiMartino, D.M., Mitchell, 

K.S. (2014). Examining mechanisms of change in a yoga 

intervention for women: The influence of mindfulness, 

psychological flexibility, and emotion regulation on PTSD 

symptoms. Journal Clinical Psychol, 70(12), 1170-82. 

Graham, J.R. (2000). MMPI–2: Assessing personality and 

psychopathology (3rd ed). New York: Oxford University Press. 

Hu, T., Zhang, D., Wang, J. (2015). A meta-analysis of the trait 

resilience and mental health. Personality Individual Differents, 

76, 18-27. 

Louise Field, E., Norman, P., Barton, J. (2008). Cross-sectional and 

prospective associations between cognitive appraisals and postt 

raumatic stress disorder symptoms following stroke. Behaviour 

Research and Therapy, 46, 62–70. 

Myers, S.G., Wells, A. (2015). Early trauma, negative affect, and 

anxious attachment: the role of metacognition. Anxiety Stress 

Copin, 28(6), 634-49. 

Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. (1991). A prospective study of 

depression & posttraumatic stress symptoms after a natural 

disaster: The 1989 loma prieta earthquake. Journal of Personality 

& Social Psychology, 61(1), 115-121. 

Ramo‐Fernández, L., Schneider, A., Wilker, S., Kolassa, I.T. (2015). 

Epigenetic alterations associated with war trauma and childhood 

maltreatment. Behav Sci Law, 33(5): 701-21. 

Roley ME, Claycomb MA, (2020). Contractor AA, Dranger P, 

Armour C, Elhai JD. The relationship between rumination, PTSD, 

and depression symptoms. Journal of affective disorders, 15, 

180:116-21. 

Rowley, A. A., Roesch, S. C., Jurica, B. J., & Vaughn, A. A. (2005). 

Developing and validating a stress appraisal measure for minority 

adolescents. Journal of Adolescence, 11, 534–554. 

Schalinski, I., Teicher, M.H., Nischk, D., Hinderer, E., Müller, O., 

Rockstroh, B. (2016). Type and timing of adverse childhood 

experiences differentially affect severity of PTSD, dissociative 

and depressive symptoms in adult inpatients. BMC Psychiatry, 

16(1), 295. 

Seligowski, A.V., Lee, D.J., Bardeen, J.R., Orcutt, H.K. (2015). 

Emotion regulation and posttraumatic stress symptoms: A meta-

analysis. Cogn Behav Ther, 44(2): 87-102 

Thomsen, D.K., Mehlsen, M.Y., Christensen, S., Zachariae, R. 

(2003). Rumination—relationship with negative mood and sleep 

quality. Personality and Individual Differences, 34(7), 293- 301. 

Weed, N.C., Butcher, J.N., McKenna, T., & Ben -Porath, Y.S. 

(1992). New measures for assessing alcohol and drug abuse with 

the MMPI -2: The APS and AAS. Journal of Personality 

Assessment, 58(2), 389 -404. 

Westphal, M., Leahy, R.L., Pala, A.N., Wupperman, P. (2016). Self-

compassion and emotional invalidation mediate the effects of 

parental indifference on psychopathology. Psychiatry Res, 242, 

186- 91. 

Wingenfeld, K., Schaffrath, C., Rullkoetter, N., Mensebach, C., 

Schlosser, N., Beblo, T., et al. (2011). Associations of childhood 

trauma, trauma in adulthood and previous-year stress with 

psychopathology in patients with major depression and 

borderline personality disorder. Child Abuse Negl, 35(8), 647-54. 

Woodruff, S.C., Glass, C.R., Arnkoff, D.B., Crowley, K.J., Hindman, 

R.K., Hirschhorn, E.W. (2014). Comparing self-compassion, 

mindfulness, and psychological inflexibility as predictors of 

psychological health. Mindfulness, 5(4), 410-21. 

World Health Organization. (2010). The world health report 2002: 

reducing risks, promoting healthy life. World Health 

Organization. 

Zong, J-G., Cao, X-Y., Cao, Y., Shi, Y-F., Wang, Y-N., Yan, C, et 

al. (2010). Coping flexibility in college students with de-pressive 

symptoms. Health Qual Life Outcomes, 8(1), 66. 

 

 


