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Abstract 

Introduction: Child abuse and  harsh childhood experiences have long-lasting and unpleasant 

consequences on personality development and adaptation in adulthood. 

Aim: The aim of the present  research was to determine the role of cognitive fusion, distress 

tolerance  and self-compassion on predicting post traumatic growth of abused indvduals in their 

childhood. 

Method: The method of the present research was descripptive correlation study. The population 

included whole abused subjects over 15 years old who referred to psychiatric and counseling 

centers of Shiraz in the first half of the 2017. One hundred and ninety subjects were selected by 

available sampling  method . In order to gather the data,  Child trauma questionnaire (1998), 

cognitive fusion scale (2014), distress tolerance questionnaire (2005), self-compassion 

questionnaire (2003) and post-traumatic growth scale (1996) were used. The data were analyzed 

using Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis via SPSS-22 software.  

Results: The results showed that there was significantly negative relationship between cognitve 

fusion and post traumatic growht (P<0.01), and positive relationship between distress tolerance 

and self-compassion with post traumatic growht (P<0.01). Although, the results indicated that 

cognitive fusion could not predict post traumatic growht but another two variables could explain  

41%  variance of post traumatic growht. 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that psychological 

factors play significant roles in post traumatic growth . In treatment interventions, attention to 

these factors can be helpful in adapting to child abuse individuals. 

Keywords: Cognitive fusion, Distress tolerance, Self-compassion, Post traumatic growth, Child 

abuse 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 3، شماره مهفتسال 

 78-911: صفحات

 

  دو دلسوزی به خو نقش آمیختگی شناختی، تحمل آَشفتگی

 آسیبی افراد آزاردیده در دوران کودکیدر رشد پس

 
 3، لیلا سرافرازی2، مهری مولایی1سجاد بشرپور

 Basharpoor_sajjad@yahoo.com : ایمیل(. مولف مسئول) ، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانو علوم تربیتی استاد، گروه روانشناسی.9

 .دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانگروه روانشناسی و علوم تربیتی، دکتری روانشناسی، . 2

 .دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران گروه روانشناسی و علوم تربیتی، روانشناسی،کارشناسی ارشد . 3

 
10/12/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    22/92/9317 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

ل و سازگاری تجربیات ناگوار دوران کودکی دارای آثار و پیامدهای درازمدت و ناخوشایندی بر تحو و آزاریکودک :مقدمه

 .سالی استشخصیت در دوران بزرگ

آسیبی افراد آزاردیده در تحمل آَشفتگی و دلسوزی به خود در رشد پس هدف پژوهش حاضر بررسی نقش آمیختگی شناختی، :هدف

 .دوران کودکی بود

سال  92بالاتر از  افراد آزاردیدهی تمامجامعه آماری این پژوهش را  .بود یهمبستگ نوع از یفیتوص حاضر، پژوهش روش :روش

نفر از این افراد به  911تعداد  .تشکیل دادند 9319 در نیمه اول سال کننده به مراکز خدمات روان درمانی و مشاوره شهر شیراز  مراجعه

های مقیاس ،(9117) ترومای دوران کودکیهای  پرسشنامه از هاداده یگرداور جهت. گردیدندگیری در دسترس انتخاب  روش نمونه

با  ها داده .دیگرد استفاده ،(9119) آسیبیو رشد پس (2113) دلسوزی به خود ،(2112) ، تحمل آشفتگی(2190) آمیختگی شناختی

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 22نسخه  SPSSنرم افزار  قیطر از چندگانههای همبستگی پیرسون و رگرسیون آزمون

و بین تحمل آشفتگی و  (P>19/1) آسیبی ارتباط منفی معنادارپس دبین آمیختگی شناختی با رشها نشان داد که نتایج یافته :هایافته

ها بیانگر این بود که آمیختگی شناختی یافته نیهمچن. وجود دارد (P>19/1)آسیبی ارتباط مثبت معنادار پس ددلسوزی به خود با رش

 .آسیبی را تبیین کردندپس داز واریانس رش درصد 09اما دو متغیر دیگر ؛آسیبی نیست بینی رشد پسقادر به پیش

آسیبی نقش بسزایی دارند در رشد پس یشناخت رواننتیجه گرفت که عوامل  توانمیپژوهش حاضر،  با توجه به یافته های :یریگ جهینت

 .کمک شایانی نماید تواند در سازگاری افراد آسیب دیدهمیو در مداخلات درمانی توجه به این عوامل 

 کودک آزاریآسیبی، رشد پسآمیختگی شناختی، تحمل آشفتگی، دلسوزی به خود،  :ها کلیدواژه

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

کویج ون در)شیوع بالایی دارد آزاری در جهان  کودک

 رفتاری با  های بلندمدت بدپیامد (.2192، 9و نیوندام

اختلال  با ژهیو به گسترده بوده و و کودک اغلب شدید

، (2119، 2پیرسون پالم و فالت،) از سانحهاسترس پس 

، 3، هاردنگبرنز، فیشر و جکسون)خوردن  هایاختلال

-اختلال، (2119، 0اسپلیجهاند و ) ، الکسی تایمیا(2192

شیفر، هارفست، آدرهولد، بریکن، ) پریشیروان های

 فریبانک) شخصیت هایاختلال ،(2119، 2لهمان و موریتز

 هکمن) جسمانی در سلامت، ضعف (2111، 9و فریبانک

کلویتر، )فردی و مشکلات بین (2119، 8و وستفیلد

ارتباط  در (2112، 7کلوگ و هانمیراندا، استووال، مک

گرچه مطالعات بیانگر ارتباط بین کودک آزاری و . است

اما همه افرادی که ؛ هستذکر شده در بالا  هایاختلال

 هایاختلالاند دچار  آزارهای کودکی را تجربه کرده

سیچتی و  .شوند  رفتاری و مشکلات ذکر شده نمی ،روانی

-در بررسی دویست کودک و خانواده( 9113) 1گارمز

دریافتند که بعضی از کودکان با وجود شرایط  هایشان

و  ندنداشتو هیچ مشکل رفتاری بودند نامساعد، کارآمد 

از خود نشان  نیز شناختی پس از آسیب راحتی رشد روان

 .دهند یم

به  که توسط تدسچی مطرح شده است آسیبپسرشد 

شود که  شناختی مثبتی گفته میتغییرات شخصی و روان

و نتیجه  شودمیوقوع یک حادثه سخت ایجاد  از پس

که دارای  استزا ی استرس مبارزه فرد علیه این حادثه

                                                           
1- Van der Kooij & Nieuwendam 
2- Follette, Palm & Pearson 
3- Burns, Fischer, Jackson & Harding 
4- Hund & Espelage 
5- Schäfer, Harfst, Aderhold, Briken, Lehmann & Moritz 
6- Fairbank & Fairbank 
7- Heckman & Westefeld 
8- Cloitre, Miranda, Stovall-McClough & Han 
9- Cicchettti & Garmezy 

 .(9119، 91تدسچی و کالهون)اهمیت انطباقی است 

 به تروما انطباقی اثرات است معتقد( 9111)تدسچی 

 احساس ،یابیهویت یکپارچه حس یک صورت

 هایچالش با مواجهه هنگام به پذیریانعطاف و شایستگی

 بالا توانمندی ،خانواده افراد با ترنزدیک روابط زندگی،

-نوع استفاده،ءسو از جلوگیری و خود از محافظت برای

 عقاید ،دجدی رفتارهای برای بالا گشودگی بیشتر، دوستی

 زندگی از جدید ادراکات و زندگی در معنایابی قوی،

بنابراین با مطرح شدن مفهوم رشد پس؛شود می ظاهر

که چگونه این  شودمطرح میاین پرسش آسیبی، 

 و پختگی و به رشد کنند کودکان با مشکلات مبارزه می

، سؤالدر پاسخ به این  ؟یابندآسیب دست می پس از

آسیبی و  پژوهشگران بر نقش عوامل میانجی رشد پس

یکی از این  .اند های روان شناختی متمرکز شده آسیب

آمیختگی  .شناختی استعوامل میانجی مهم، آمیختگی 

شناختی است که در آن شناختی بازتاب یک پدیده روان

با محتوی لفظی افکارش « آمیخته» شخص درگیر یا

های زیادی در  پژوهش در طی دو دهه اخیر .شود می

زا بودن آمیختگی  تشخیصی و آسیب حمایت از نقش فرا

شناسی  شناختی به عنوان یک فرایند بنیادین در سبب

 شناختی ازجمله اختلال افسردگیهای روان اختلال

های سایکوتیک  اختلال ،(2199، 99باردین و فرگوس)

 ،(2197 ،92بولدرستون تیلور، نیومن فریمن، ریچاردسون،)

جانستن، فوستر، شنان، استارکی و ) اختلال درد

، 90ترینداد و فریرا) اختلال خوردن ،(93،2191جانسون

 مولت، ،کاکس) سانحه اختلال استرس پس از ،(2190

                                                           
10- Tedeschi & Calhoun 
11- Bardeen & Fergus 
12- Richardson, Freeman, Newman-Taylor, Bolderston 
13- Johnston, Foster, Shennan, Starkey &Johnson 
14- Trindade & Ferreira  
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     11      و همکاران سجاد بشرپور
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ریومن، )اجباری -اختلال وسواسی ،(2197 ،9لانت باکر،

 اختلال اضطراب اجتماعیو ( 2197، 2بوچلوز، آبراموویتز

نتایج اکثر . انجام شده است (3،2118دال ریمپل وهربرت)

ای آمیختگی شناختی در   ها از نقش واسطه این پژوهش

 .کند  حمایت میهای روان شناختی  بروز و تشدید اختلال

آسیبی، تحمل ط با رشد پستبیکی دیگر از متغیرهای مر

تحمل آشفتگی به توانایی تجربه و تحمل  .آشفتگی است

. گردد شناختی منفی اطلاق میهای روان موقعیت

اند که نقش تحمل  پژوهشگران و درمانگران علاقه داشته

های درونی  آشفتگی را که عاملی مخالف برای استرس

در ( مانند هیجانات منفی، احساسات ناخوشایند جسمانی)

تشریح کنند  ،های روانی است انواع مختلف آسیب

تحمل آشفتگی به طور (. 2112سیمونز و گاهر، )

ای، به عنوان یک ساختار مهم در رشد بینشی  فزاینده

های روانی و همچنین  آسیب ءجدید درباره شروع و ابقا

بسیاری از این  .ده استپیشگیری و درمان مشاهده ش

بر مفهوم مجزای تحمل آشفتگی در میان  های گزارش

های روانی  افراد مبتلا و یا در معرض خطر برای آسیب

هرناندز، دانداسکارا، آرلینگوس، شارما، ) اند تمرکز داشته

 .(2191، همکارانو  0کندزورریتزل، 

تواند به عنوان یک عامل  می که از متغیرهاییدیگر یکی 

حفاظتی سازگارکننده در برابر حوادث تروماتیک و 

های  آسیب های روانی عمل کند و در بهبودی از آسیب

، گایلورد، بلوث و روبرسون)ناشی از تروما نقش دارد 

تواند  و می( 2192، 2فاروت، گریون، آرزون و همکاران

را  (2198، 9کونالیلاندولو)سانحه زمینه رشد پس از 

                                                           
1- Cox Motl, Bakker, & Lunt 
2- Reuman, Buchholz, & Abramowitz 
3- Dalrymple & Herbert 
4- Hernandez, Daundasekara, Arlinghaus, Sharma, Reitzel, 

Kendzor 
5- Bluth, Roberson, Gaylord, Faurot, Grewen & Arzon 
6- Londoño Connally 

افراد دلسوز به خود از  .فراهم کند، دلسوزی به خود است

دلسوز  (.9310بشرپور، )سلامت روان بهتری برخوردارند 

بودن نسبت به خود با بهزیستی کلی و دیگر صفات 

 خردمندی، شامل رضایت از زندگی بالاتر، (ها ویژگی)

گری شخصی و پیوستگی اجتماعی مرتبط است و به  ابداع

افسردگی و  انتقاد از خود،متغیرهای طور منفی با 

 بنابراین؛ (8،2191و مک گینها نف)اضطراب ارتباط دارد 

آزاری مشکلی فراگیر است و نیز با توجه به اینکه کودک

پیامدهای منفی کوتاه و بلند مدتی بر سلامت روانی، 

شناختی و رشد اجتماعی و رفتاری های جسمانی، مهارت

نقش  ،هاییاگر با انجام پژوهش گذارد،افراد می

ای متغیرهایی همچون متغیرهای  کنندهای یا تعدیل واسطه

و رشد پس  علائمفوق که در تسکین و یا کاهش شدت 

دست اندرکاران  باشند، معلوم شود، مؤثراز آسیب 

هایی که به درمانها و  بهداشت روانی را در تدوین برنامه

های شدیدتر  هنگام کمک کند و از آسیب مداخله زود

جلوگیری کند و احتمال رفتارهای مخرب را در دوران 

ا توجه به ب .یاری خواهد کرد بزرگسالی کاهش دهد،

پژوهش حاضر این است که آیا  سؤال ذکر شده،موارد 

تحمل آشفتگی و دلسوزی به خود در  آمیختگی شناختی،

در دوران  بینی بهبودی از آسیب افراد آزار دیده پیش

 نقش دارد؟ کودکی

 

 روش

 جامعه. بود یهمبستگ -یفیتوص نوع از رضحا پژوهش

 92 از بالاتر دهیآزارد افراد یتمامپژوهش را  نیا یآمار

 و یدرمان روان خدمات مراکز به کنندهمراجعه سال

 .دادند لیتشک 9319سال  اول مهین در رازیش شهر مشاوره

                                                           
7- Neff & McGeheea 
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 قاتیحداقل حجم نمونه در تحق نکهیا به توجه با

 است نیب شیپ ریمتغ هر یازا به نفر 31 یهمبستگ

 ریمتغ 3 وجود لیدل به پژوهش نیا در، (9371دلاور،)

اعتبار  شیافزا جهت اما ؛کردیم تیکفا نفر 11 نیبشیپ

 911 تعداد. شدند انتخاب نفر 911تعداد  ،پژوهش یرونیب

افراد به روش نمونه نیاز ا (مرد نفر 97 و زن نفر 929) نفر

و در  انتخابفوق  یدر دسترس از جامعه آمار یریگ

 تیرضااز پژوهش، فرم  قبل. پژوهش شرکت داده شدند

 شرکت ،دیگرد اخذ کنندگانشرکت یتمام از آگاهانه

 و بود ناممگ و داوطلبانه کاملاً پژوهش نیا در هایآزمودن

 ملاک. از پژوهش خارج شوند توانستندیم لحظه هر در

جهت شرکت در  آگاهانه تیورود به پژوهش شامل رضا

و ملاک خروج عبارت  نوشتن و خواندن سواد و پژوهش

 صیتشخ وبه شرکت در پژوهش  لیبود از عدم تما

اجرا،  ندیفرا از تمام بعد. گرید یشناخت روان اختلالات

و  رسونیپ یهمبستگ بیبا استفاده از روش ضر ها داده

نسخه  SPSSچندگانه و با استفاده از نرم افزار  ونیرگرس

 .تقرار گرف لیو تحل هیزجمورد ت 22

 

 ابزار

 این مقیاس (:CTQ) 1پرسشنامه ترومای دوران کودکی

 ءسو ۀبرای سنجش سابق (9117) 2توسط برنشتاین و فینک

ساله و  92ستفاده و غفلت از کودک برای نوجوانان ا

این مقیاس  .بزرگسالان ساخته شده استبالاتر و 

 مقیاس اساس بر گویه است و 22دهی دارای  خودگزارش

 گذاری نمره( 2=همیشه ،1=هرگز) لیکرت ایدرجه 2

 تا 2 از ها مقیاس از کدام هر بری نمرات دامنه  شود،می

پنج نوع  .است 922 تا 22 پرسشنامه کل برای و 22

                                                           
1- Childhood Trauma Questionnaire 
2- Bernstein & Fink 

 استفاده سوء .9 :دهد میقرار  سؤالبدرفتاری را مورد 

 .0نسی ج استفاده سوء. 3جسمی  استفاده سوء. 2هیجانی 

گویه  3شامل  این مقیاس .غفلت جسمی. 2عاطفی  غفلت

 .استبرای جستجوی گزارش ترومای منفی کاذب 

 بالینی غیرهای بالینی و  مطالعات پایایی و روایی با نمونه

ثبات  .پاسخگو انجام شد 2219در هفت مطالعه شامل 

برای کل مقیاس بسیار  12/1لفای کرونباخ درونی آ

بالینی  های گروهسازه قوی بود،  اعتبار .رضایت بخش بود

استفاده و غفلت را نسبت به  ءسطوح بالاتری از سو

برنشتاین و فینک، )های غیر بالینی گزارش کردند  نمونه

9117.) 

این مقیاس توسط  (:CFQ) 3مقیاس آمیختگی شناختی

 0بل کامپ و فلاکسمن دمپستر، باند،  بلداستون، ،گیلندرز

 به و بوده سؤال 8 دارای ساخته شده است که( 2190)

درست  کاملاً تا نیست درست وقت هیچ از لیکرتی شیوه

نمره 8از یک تا  ایدرجه 8روی یک مقیاس  است،

 8-01نمره کل این پرسشنامه در دامنه  .شودمی گذاری

 آمیختگی یاس،مق یننمرات بالاتر در ا .گیردقرار می

گیلندرز و همکاران . کندمی منعکس را بیشتر شناختی

 9711های مختلفی بالغ بر  در پژوهشی روی نمونه( 2190)

اختار عاملی، اعتبار، ثبات نفر، شواهد اولیه خوبی از س

. روایی افتراقی و حساسیت به درمان نشان دادند و زمانی

 برابر باای  هفته 0آن بعد از دوره زمانی اعتبار بازآزمایی 

 .گزارش شده است 1/ 79

این مقیاس خودسنجی  :(DTS)  مقیاس تحمل آشفتگی

 92ساخته شد و دارای ( 2112) توسط سیمونز وگاهر

 اند عبارتهای آن  زیر مقیاس .استزیر مقیاس  0 و سؤال

                                                           
3- Cognitive Fusion Questionnaire 
4- Gillanders, Bolderston, Bond, Dempster, Flaxman & Remington 

5- Distress Tolerance Scale 
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از تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم که روی یک مقیاس 

 به( 3) موافق، اندکی( 2) موافق، کاملاً( 9) ایپنج درجه

( 2) مخالف، اندکی( 0) مخالف، و موافق اندازه یک

 نشانگر بالاتر نمرات ،شوندمی گذارینمره مخالف کاملاً

(. 2112سیمونز و گاهر، ) است بالا تحمل آشفتگی

، 72/1، /82ها به ترتیب  ضرایب آلفا برای این مقیاس

 .آمده است دست به 72/1و برای کل مقیاس  81/1، 87/1

یک مقیاس  ین ابزارا (:SCS) 1مقیاس دلسوزی به خود

 (2113)سؤالی است که توسط نف  29خودگزارشی 

 2)خرده مقیاس مهربانی به خود  9این مقیاس . ساخته شد

 0)، وجه مشترک انسانی (آیتم 2) ، خود داوری(آیتم

و همدردی ( آیتم 0)آگاهی ، ذهن(آیتم 0)، انزوا (آیتم

. گیردرا در بر می( آیتم 0)سازی بیش از حد یا همانند

نامه در مقیاس لیکرت  ها به سؤالات این پرسشآزمودنی

-پاسخ می( همیشه)تا چهار ( هرگز)ای از صفر نقطه 2

ای درجه 2 لیکرت طیف در پرسشنامه این. دهند

 .شود می گذارینمره  (میشهه تقریباً=2هرگز؛  تقریباً=9)

خرده مقیاس نیز با احتساب نمرات  9یانگین نمرات این م

. دهدمعکوس نمره کلی دلسوزی به خود را به دست می

 یابی مقدماتی این پرسشنامههای مربوط به اعتبارپژوهش

خرده مقیاس همبستگی  9اند که همه این نشان داده

عاملی تأییدی نیز نشان های درونی بالایی دارند و تحلیل

اند که عامل مجزای دلسوزی به خود این همبستگی داده

نامه در ثبات درونی این پرسش. نمایددرونی را تبیین می

 13/1و پایایی بازآزمایی آن نیز  12/1تحقیقات گذشته 

 (.2113نف، )گزارش شده است 

 دراین پرسشنامه  (:PTGI) 2رشد پس از آسیب پرسشنامه

توسط تدسچی و کالهون به منظور ارزیابی  9119 سال

                                                           
1- Self-compassion scale 
2- Posttraumatic growth inventory 

زا ساخته شده  تغییرات خود ادراکی مرتبط با تجربه آسیب

عبارت در مقیاس لیکرت  29این پرسشنامه شامل  .است

من این تغییر را به عنوان نتیجه بحران )با دامنه صفر 

من این تغییر را به میزان خیلی زیادی به )تا پنج ( دانم نمی

این  .تشکیل شده است (دانم نتیجه بحران میعنوان 

 شیوه :از اند عبارتکه  استزیر مقیاس  2پرسشنامه دارای 

، (ماده 8)، برقراری ارتباط با دیگران (ماده 2)های جدید 

و تغییر  (ماده 3)، ارزش زندگی (ماده 0)قدرت شخصی 

ها به وسیله جمع نمرات  نمرات مقیاس(. ماده 2)معنوی 

نمره نهایی مقیاس  .شود عامل حساب می عبارت در هر

در . قابل محاسبه است آسیب از پس رشد مقیاس برای

همسانی درونی مقیاس برابر با  ،مقیاس اولیه اینارزیابی 

ها به طور جداگانه از و همسانی درونی زیر مقیاس 11/1

 –لورین، بونت . گزارش شد 72/1تا آلفای  98/1آلفای 

آلفای کرونباخ را برای این ( 2191) 3آنتیجنتس و فلورین

 .گزارش نمودند 13/1پرسشنامه در پژوهش خود 

 

 ها یافته

 بین از که است این بیانگر شناختی جمعیت هاییافته

 929 و ، مردان(درصد 33) نفر 97 پژوهش، هایآزمودنی

 سال 01تا  99دامنه سنی از با . بودند ، زنان(درصد 98) نفر

درصد  21/91 ،20/9سال و انحراف معیار  27میانگین  و

درصد  9/92کی، استفاده فیزی کنندگان سوءاز شرکت

 2/97درصد غفلت فیزیکی،  3/90، هیجانی استفاده سوء

جنسی  استفاده سوءدرصد  97/1درصد غفلت هیجانی و 

 نیانگیم به مربوط یفیتوص یها افتهی .را تجربه کرده بودند

 یرهایمتغ در کنندگانشرکتنمرات  استاندارد انحراف و

 و خود به دلسوزی آشفتگی، تحمل شناختی، آمیختگی

 .است شده ارائه 9 جدول در آسیبیپس رشد

                                                           
3- Lelorain, Bonnaud-Antignac & Florin 
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 آمیختگی شناختی،کودک آزاری،  ها در میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی 1 جدول

 تحمل آشفتگی، دلسوزی به خود، رشد پس از سانحه

 متغیرها  میانگین انحراف معیار

  آزار فیزیکی 21/91 212/1

 آزار هیجانی 9/92 372/1 کودک آزاری

 غفلت فیزیکی 3/90 20/1

 غفلت هیجانی 27/97 921/1

 آزار جنسی 970/1 019/1

 آمیختگی شناختی آمیختگی شناختی 83/39 720/1

 تحمل 32/90 019/1

  ارزیابی 72/9 292/1

 جذب 19/8 220/1 تحمل آشفتگی

 تنظیم 71/9 291/1

 مهربانی به خود 07/7 332/1

 عمومیانسانیت  19/8 317/1

  ذهن آگاهی 20/7 229/1

 داوری خود 22/92 917/1 دلسوزی به خود

 انزوا 22/92 991/1

 همدردی بیش از حد 39/92 311/1

 درک توانایی خود 31/21 828/1

  تغییر در اهداف 01/99 223/1

 صمیمیت با دیگران 11/7 382/1 رشد پس از سانحه

 تلاش برای حفظ روابط 19/1 277/1

 

میانگین بیانگر آن است که  9نتایج حاصل از جدول 

بالاترین ( 3/90)و غفلت فیزیکی ( 27/97)غفلت هیجانی 

میانگین . کودک آزاری دارا هستند مؤلفهمیزان را در 

های مؤلفهاز بین . است 83/39شناختی  آمیختگی

بالاترین میانگین را  ،دلسوزی به خود، درک توانایی خود

در نهایت میانگین  (.31/21)ده است به خود اختصاص دا

لفه تلاش برای حفظ روابط مربوط به متغیر رشد پس از ؤم

 بین همبستگی بررسی جهت .بوده است 19/1سانحه 

 با خود به دلسوزی و آشفتگی تحمل شناختی، آمیختگی

 استفاده پیرسون همبستگی روش از یآسیبپس رشد

 .است شده آورده 2 جدول در آن نتایج که گردید

 
 ضریب همبستگی آمیختگی شناختی، تحمل آشفتگی و دلسوزی به خود با رشد پس آسیبی 2جدول 

 (4) (3) (2) (1) متغیر

    9 آمیختگی شناختی (1)

 تحمل آشفتگی(2)
**31/1/1- 9   

 دلسوزی به خود(3)
**39/1- 

 

**89/1 

 

9  
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 -39/1* رشد پس آسیبی(4)

 

**39/1 **92/1 9 

 

بیانگر این است که بین  2نتایج حاصل از جدول 

آسیبی ارتباط منفی معنادار آمیختگی شناختی و رشد پس

 و(  =39/1r)تحمل آشفتگی  .( =r-39/1) وجود دارد

ا ارتباط مثبت معناداری ب ( =92/1r) دلسوزی به خود

 آمیختگی نقش بررسی جهت .داشتندآسیبی رشد پس

 درش در خود به دلسوزی و آشفتگی تحمل  شناختی،

 .گردید استفاده چندگانه رگرسیون روش از آسیبیپس

 بودن، نرمال هایمفروضه از تخطی عدم از اطمینان جهت

 تحلیل از پراکندگی یکسانی و خطی هم بودن، خطی

 تولارنس به مربوط مقادیر. گردید استفاده مقدماتی

 نشانگر( 91 از کمتر) اف آی وی و/( 19 از تر بزرگ)

 بررسی جهت همچنین .است بوده خطاها بودن مستقل

-کولموگروف آزمون از ملاک متغیر توزیع بودن نرمال

 12/1 از بیشتر معناداری میزان  ،دگردی استفاده اسمیرنف

 ضرایب ،3 جدول. بود توزیع بودن نرمال نشانگر که بود

 آمیختگی متغیرهای طریق از آسیبیپس رشد رگرسیون

 نشان را خود به دلسوزی و آشفتگی تحمل شناختی،

 .گرددمی ارائه زیر در آن نتایج که دهد می

 
 خود بر اساس آمیختگی شناختی، تحمل آشفتگی و دلسوزی به آسیبینتایج تحلیل ضرایب رگرسیون رشد پس 3 جدول

تورم 

 واریانس

ضریب 

 تولارنس

 آزمون داریمعنی
t 

ضریب 

رگرسیون 

استاندارد 

 Βشده

خطای 

 استاندارد
B 

ضریب 

رگرسیون 

استاندارد 

 B نشده

ضریب  F داریمعنی

 تعیین

R2 

 همبستگی

 چندگانه
R 
 

 بینپیش متغیرهای

 مقدار ثابت 931/1 09/1 127/21 119/1       

 آمیختگی شناختی     113/1 922/1 112/1 197/1 17/1 992/1 213/9

 تحمل آشفتگی     211/1 920/1 979/1 017/2 19/1 732/1 212/9

 دلسوزی به خود     711/1 939/1 227/1 793/9 119/1 911/1 039/9

 

درصد از کل واریانس  09دهد  نشان می 3نتایج جدول 

خود و تحمل  به وسیله دلسوزی بهآسیبی رشد پس

آمیختگی شناختی قادر به و شود  آشفتگی تبیین می

  .نیستآسیبی پسبینی رشد  پیش

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش آمیختگی شناختی، 

آسیبی تحمل آشفتگی و دلسوزی به خود با رشد پس

نتایج حاصل . افراد آزاد دیده در دوران کودکی انجام شد

از یافته بیانگر این بود که بین آمیختگی شناختی و رشد 

این  تبیین در. دارآسیبی ارتباط منفی معنادار وجود دپس

کنشی، در رشد پس –توان به مدل نظری توصیفی یافته می

تدسچی و  کریدر،کیلمر،)از سانحه استناد نمود 

براساس این مدل زمانی که فرد بتواند  (.9،2119کالهون

افکار منفی خود را بعد از حوادث تروماتیک کنترل 

پس از سانحه در وی فراهم نماید، زمینه رشد 

نیز ( 2198) 2گنزالس، کلارک و اوسولیوان.گردد می

معتقدند نحوه پردازش شناختی بر رشد پس از سانحه 

های مبتنی بر پذیرش و بر اساس مدل .است مؤثر

                                                           
1- Cryder, Kilmer, Tedeschi & Calhoun 
2- Gonzalez, Chowdhury, Dutcher, Dick, Kendler. & Amstadte 
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آگاهی، آمیختگی شناختی یکی از فرایندهای واسطه ذهن

شناختی نقش های رواناست که در اکثر اختلال ای

(. 2192هایز و همکاران، )کند  کلیدی و بنیادین ایفا می

نشان داده است ( 2192)تحقیقات گیلاندرز و همکاران 

در کیفیت  تأثیرگذارآمیختگی شناختی از عوامل  که

و نقش مهمی در بروز و تداوم  استزندگی افراد 

افرادی که آمیختگی شناختی در  .روانی دارد هایاختلال

تر احتمال دارد که به اختلال استرس بالاست بیش ها آن

باردین و فرگاسن، ؛ 2119توهگ و هایز،)پس از سانحه 

؛ 2199باردین و فرگاس، )، اضطراب و افسردگی (2199

و  باچ)های سایکوتیک  و اختلال( 2199، 9کوکسون

نتیجه دیگر بیانگر این بود که . دچار شوند( 2،2112هایز

نبوده  آسیبیپسبینی رشد آمیختگی شناختی قادر به پیش

 بینی پیش معناداری عدم با ارتباط در نتبیی یک .است

 که است این شناختی آمیختگی طریق از آسیبیپس رشد

 افکارش درگیر افراطی طور به فرد شناختی آمیختگی در

-می مسلط وی رفتار بر افکار این که طوری به شود،می

 شناختی آمیختگی(. 2190 ،و همکاران گیلندرز) شود

 سایر و اضطراب و پریشانی رفتاری، اجتناب با شدیداً

 و جسمی هایلاختلا از وسیعی طیف در نامساعد نتایج

 و شناسیسبب در تواندمی که شودمی مشخص روانی

 و کند ءایفا مهمی نقش اضطرابی هایاختلال ماندگاری

 داشته معناداری منفی ارتباط آسیبیپس رشد اب متقابلاً

 .باشد

یافته دوم پژوهش بیانگر این بود که تحمل آشفتگی با 

ها  این یافته. بهبودی از آسیب افراد آزاردیده ارتباط دارد

 3همسو با تحقیقات ویانووک، راتنایاکاه، آمادور و اسمیتز

                                                           
1- Cookson 
2- Bach   & Hayes 
3- Vujanovic, Rathnayaka, Amador & Schmitz 

و  وینسی ،(2192) 0ویانووک، لیتز و فاریس (2199)

دربررسی ارتباط تحمل ( 2199) 2، برنز، کونالیموتا

همچنین  .آشفتگی با اختلال استرس پس از سانحه است

نشان دادند که نحوه کنترل و تنظیم ( 2198) 9ژو، وو و ژن

 .هیجان ارتباط مستقیمی با رشد پس از سانحه دارد

اند که آزارهای دوران کودکی با  تحقیقات نشان داده

برنز و )اط دارد تحمل آشفتگی پایین در بزرگسالی ارتب

والدین طرد  ،افرادی که در کودکی (.2198همکاران، 

اند، در اوایل بزرگسالی  کننده داشتهکننده یا کنترل

شکایات جسمانی مرتبط با پریشانی و آشفتگی و همچنین 

کروتنی و ) اند شکایات عصب شناختی را تجربه کرده

استرس بر نتایج  تأثیرو با توجه به اینکه ( 2192، 8هورگ

 ،کلیریگ)بالینی به سطح تحمل پریشانی فرد بستگی دارد 

توان دلیل بروز چنین  می( 2118 ،7ارونسون، اسمیت 

 .پایین مرتبط دانستآشفتگی را با میزان تحمل  علائمی

درصد از کل  00 نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که

تبیین به وسیله تحمل آشفتگی  آسیبیپسواریانس رشد 

 تداوم تحمل آشفتگی عاملی مهم در شروع و. شود می

زلن اسکای، برنشتاین و )های روانی است  آسیب

های تحمل آشفتگی،  مؤلفهاز بین  (.2199، 1وجانویک

تحمل توانست اختلال استرس پس از سانحه را در افراد 

جذب قادر به  مؤلفهو همچنین بینی کند  آزاردیده پیش

تحمل، میزان توانایی فرد . بود سیبیآپسبینی رشد  پیش

سیمونز و )کند  گیری می برای تحمل پریشانی را اندازه

توان بیان کرد که هر   در تبیین این یافته می (.2112گاهر، 

های  و سختی مصائبچه میزان تحمل فرد در مقابل 

                                                           
4- Vujanovic, Litz & Farris 
5- Vinci, Mota, Berenz & Connolly 
6- Zhou, Wu   & Zhen 
7- Courtney & Hoerge 
8- Cleirigh, Ironson & Smits 
9- Zvolensky,  Bernstein &  Vujanovic 
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 زندگی از جمله آزارهای دوران کودکی بیشتر باشد،

روانی مانند اختلال استرس پس از  اختلال هایمیزان بروز 

و اضطراب و افسردگی کمتر خواهد بود سانحه 

، وینسی و همکاران؛ 2199وجانویک و همکاران،)

جذب، میزان توانایی فرد برای دور کردن  .(2198

احساس آشفتگی از خود، برای متمرکز کردن توجه را 

اگر فرد (. 2112سیمونز و گاهر، )کند  گیری می اندازه

دور از احساس ه واند توجه خود را متمرکز کند و ببت

های مثبت حل مشکل بیاندیشد و تمرکز پریشانی به راه

برای نحوه کنار آمدن و اداره  مؤثرریزی  خود را بر برنامه

کردن مشکل صرف کند، این روش به عنوان یک راهبرد 

سانحه را افزایش دهد تواند رشد پس از  می سازگار

 (.2119، 9کرایج و پینهاونفسکی، ارنگ)

یافته دیگر پژوهش حاضر این است که دلسوزی به خود 

این  .با بهبودی از آسیب افراد آزاردیده ارتباط دارد

لری، تیت، آدامز،  ،(2113)نف  ها همسو با تحقیقات یافته

 3و چینگ یی ونگ و یونگ( 2118) 2بتس آلن، هنکاک

 توان گفت ها می در تبیین این یافته .است( 2198) 3یونگ

افرادی که در کودکی مورد بدرفتاری  طبق تحقیقات،

تری دارند و در  گیرند دلسوزی به خود پایین قرار می

، وکرل، تاناکا)های روانی  بزرگسالی بیشتر دچار آشفتگی

و مشکلات تنظیم هیجان ( 2199، 0لواسماک، پاگلیابوک

حال  .شوند می( 2199 ،2لی، وکرل وتز و دیر،)هیجان 

های دلبستگی،  متغیرهایی مانند حمایت مادری، سبکاگر 

-بینی های اجتماعی که پیش کارکرد خانواده و حمایت

 (2191گی،  نف و مک)کنندگان دلسوزی به خود هستند 

به صورت مثبت در میان آیند، شخص این شانس را 

                                                           
1- Garnefski, Kraaij & Pinhoven 
2- Leary, Tate, Adams, Batts Allen & Hancock 
3- Ching, Yee, Wong & Yeung 
4- Tanakaa, Wekerle, Lou Schmuckc, Paglia-Boak 
5- Vettese, Dyer, Li & Wekerle 

به خود بیشتری  دلسوزی وآوری  خواهد داشت که از تاب

و این دلسوزی ( 2191گی،  نف و مک) برخوردار گردد

ها  به خود به عنوان عاملی حفاظتی در برابر این آسیب

اختلالو از ابتلا به  (2199زلر و همکاران،)عمل نماید 

روانی و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه  های

و  جلوگیری کند( 2190، 9، میرون، اورکاتسلگوسکی)

و وتز ) حتی مشکلات تنظیم هیجان را کاهش دهد

افرادی که دلسوزی به خود بالایی دارند در  (.2199دیر،

انطباقی کارآمدتری برای  راهبردهای شرایط استرس از

و  کنندمیکنار آمدن با رویدادهای منفی زندگی استفاده 

و از  (2191، 8الن و لیری)آیند  تر با تروما کنار می راحت

 بلوث و روبرسون،)سلامت هیجانی بالاتری برخوردارند 

2192.) 

بینی بهبودی از آسیب  دلسوزی به خود در پیشهمچنین، 

نتایج تحلیل رگرسیون نشان . افراد آزاردیده نقش دارد

-درصد از کل واریانس رشد پس از سانحه به 02 داد که

های  درتبیین یافته. شود وسیله دلسوزی به خود تبیین می

توان  حاصل از رگرسیون در خصوص این فرضیه می

 ،رفت که از آنجایی که براساس دیدگاه نفنتیجه گ

تواند نقش محافظتی در برابر  دلسوزی به خود می

هایی در  کاهش به وهای روانی داشته باشد  آسیب

 شناسی روانی، شامل افسردگی و اضطراب آسیب

 نف) رنجوریروان، (2119، 7نف،کیرک پاتریک و راد)

( 2191آکین،)های شناختی و تحریف (2119و همکاران، 

-روان و بهزیستی روان سلامت درتواند می ،منجر شود

نقش داشته و زمینه رشد پس از سانحه  شناختی

دلسوزی به خود به افراد . را فراهم کند (1،2198میچل)

                                                           
6- Seligowski, Miron, Orcutt 
7- Allen &Leary 
8- Neff, Kirkpatrick & Rude 
9- Mitchell 
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های زندگی از  کند تا موقع مواجهه با بحران کمک می

طریق مشاهده افکار و احساسات مرتبط با آن رویدادهای 

، با آن دادن نشاناز حد   نه با انکار یا واکنش بیشو  منفی

افرادی که دلسوزی به خود بالایی . حوادث مقابله کنند

دارند یک رویکرد متعادل برای بررسی تجربیات 

در پیش می ها آندردناک خود و درد و رنج حاصل از 

برخورداری  دلیل بههمچنین افراد دلسوز به خود . گیرند

سانی، بیشتر مایل به افشای تجربیات از تجربه مشترک ان

منفی خود هستند و به این طریق از حمایت سایرین 

شوند که این موضوع به بهتر شدن روابط  برخوردار می

با دیگران از  مؤثرکند و ارتباط با سایرین کمک می ها آن

 مؤثرهای رشد بوده و در تسهیل رشد پس از سانحه  مؤلفه

 (.2198 چینگ یی ونگ و یونگ،) است

 

 گیرینتیجه

 تحمل با سیبیآپس رشد بین که داد نشان حاضر پژوهش

 با و معنادار مثبت رابطه خود به دلسوزی و آشفتگی

 همچنین .داشت معنادار منفی رابطه شناختی آمیختگی

 و آشفتگی تحمل داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج

 ادافر آسیبیپس رشد بینیپیش به قادر خود به دلسوزی

 شناختی آمیختگی اما  ؛بود کودکی دوران در دیده آزار

 دیگر، عبارتی به. نبود آسیبیپس رشد بینیپیش به قادر

پایین شناختی آمیختگی که افرادی گرفت نتیجه توانمی

 بیشتری خود به دلسوزی و بالاتر آشفتگی تحمل تر،

 تحمل بالا، شناختی آمیختگی با افراد با مقایسه در دارند،

 صورت در کمتر، خود به دلسوزی و پایین آشفتگی

 بهبودی از کودکی هایبدرفتاری و آزار با مواجهه

 در سانحه از پس رشد احتمال و گشته برخوردار بیشتری

 که است لازم نکته این ذکر پایان در. است بالاتر ها آن

 دارای نیز حاضر پژوهش ،هاپژوهش تمامی همانند

وهش جمله محدودیت های پژ از. است هایی محدودیت

کننده به  گیری به افراد مراجعه نمونهحاضر، محدود بودن 

 هایاختلالدرمانی، ناتوانی در کنترل  مرکز روان 3

گیری در همبود، عدم کنترل متغیر جنسیت و نمونه

شود در مطالعات  پیشنهاد میدسترس بود، بدین منظور 

آزاری کنترل  همبود با تجربه کودک هایاختلالآتی 

شود، از تعداد نمونه بیشتری استفاده شود تا تعمیم نتایج با 

عامل جنسیت در . پذیر باشداطمینان بیشتری امکان

-پسهای آتی مد نظر قرار گیرد و موضوع رشد  پژوهش

در دو جنس زن و مرد به طور جداگانه مورد  آسیبی

 .بررسی قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

 29911مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با کد 

 بدین وسیله. استمصوب دانشگاه محقق اردبیلی 

دانند تا از تمامی شرکت  نویسندگان بر خود لازم می

در کل فرایند تحقیق همکاری کنندگان محترمی که 

 .، تقدیر و تشکر نمایندکردند
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