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ممکن است مشاهده  یدر هر سن بیتلال استرس پس از آساخ مقدمه:

است. پژوهش  ترعیكننده شا عیتسر یهانهیزم لیشود، در نوجوانان به دل

 بر بیحاضر با هدف ارائه مدل شدت علائم اختلال استرس پس از آس

 یباورها یاسرشت و منش با نقش واسطه یهایژگیو و یگانگیاساس ب

 بود. انانجودر نو یفراشناخت

همبستگی از نوع معادلات ساختاری ی توصیف پژوهش حاضر نوع روش:

آموزان مقطع دوم شامل تمام دانش، جامعه آماری این پژوهش. در بود

بودند كه از این  0911-0011متوسطه شهر قم كه در سال تحصیلی 

گیری در دختر( به شیوه نمونه 903پسر و  011آموز )دانش 020میان 

های سرشت و منش، بیگانگی، پرسشنامهانتخاب شدند و  دسترس

باورهای فراشناختی و شدت علائم اختلال استرس پس از آسیب را 

ها از روش معادلات تحلیل داده و منظور تجزیه بهتکمیل كردند. 

 .افزار ایموس استفاده شدساختاری با نرم

گیری مدل اندازه یابی معادلات ساختاری نشان دادنتایج مدل ها:یافته

شده پژوهش با مدل مفهومی برازش مطلوب دارد. نتایج تحلیل مدل 

بین سرشت و منش و بیگانگی به صورت نشان داد متغیرهای پیش

گری باورهای مستقیم و بیگانگی بصورت غیرمستقیم با میانجی

 تأثیرفراشناختی بر شدت علائم اختلال استرس پس از آسیب دارای 

 تأثیر. همچنین متغیر باورهای فراشناختی دارای (p> 11/1د )معنادار بودن

بود  شدت علائم اختلال استرس پس از آسیب مستقیم و معنادار بر

(11/1 <p). 

دست دادن  های این پژوهش نشان داد كه ازیافته گیری:نتیجه

ثر از بیگانگی منجر به كاهش مقاومت روانی متأهای اجتماعی حمایت

شود همچنین متغیر باورهای ها و حوادث میبا بحران مواجه فردی در

فراشناختی با ایجاد نگرانی در مورد گوش به زنگی و توجه متمركز بر 

 شود. لذا میپس از آسیب می اختلال استرس علائم خود باعث شدت

توان اثرگذاری سرشت و منش، بیگانگی و باورهای فراشناختی بر 

 ها را گوشزد كرد.هروان نوجوانان در خانوادسلامت

منش،  باورهای فراشناختی، بیگانگی، سرشت و های کلیدی:واژه

 .آسیب شدت علائم اختلال استرس پس از
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Abstract 

Introduction: Post-traumatic stress disorder may be 

observed at any age, it is more common in teenagers 

due to accelerating factors. This study has aimed to 

provide a model of the severity of symptoms of post-

traumatic stress disorder based on alienation and 

temperament and character traits with the mediating 

role of metacognitive beliefs in teenagers. This study 

aimed to present of a model of the severity of post-

traumatic stress disorder symptoms based on alienation 

and temperament characteristics with the mediating role 

of metacognitive beliefs in teenagers. 

Method: descriptive correlation and structural equation 

modeling was used in the study. The statistical 

population includes all secondary school students in the 

city of Qom who were in the academic year 2018-2019. 

421 students (105 boys and 316 girls) were selected by 

the convenience sampling method and completed 

temperament and character inventory, alienation, 

metacognitive beliefs, and PTSD symptom severity. To 

analyze the data, a structural equation method was used 

with Imus software. Results: The results of the structural 

equation modeling showed that the measured model has 

a good fit with the conceptual model. The results of the 

model analysis showed that the direct effects of 

temperament and character and alienation and indirect 

effects with the mediation of metacognitive beliefs are 

significant on the severity of post-traumatic stress 

disorder symptoms (p<0.05). Metacognitive beliefs also 

had a direct and significant effect on the severity of 

PTSD symptoms (p<0.05). Conclusion: The findings 

from the study showed that the loss of social support 

affected by alienation leads to a decrease in individual 

psychological resistance in facing crises and incidents, 

as well as metacognitive beliefs via creating concern 

about hypervigilance and focused attention on oneself 

causes the severity of post-traumatic stress disorder 

symptoms. Thus, it is possible to point out the influence 

of temperament, and character, alienation, and 

metacognitive beliefs on the mental health of teenagers 

in families. 

Keywords: metacognitive beliefs, alienation, 

temperament, severity of post-traumatic stress disorder 

symptom. 



 0012 (، بهار15)پیاپی  0 ، شماره01 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

٤۰ 

 مقدمه
تواند منجر به پریشانی قابل توجه، اختلال روانی میآسیب

 قرار .(0عملکردی و ایجاد علائم روانی مرتبط با تروما شود)
ایجاد  به منجر تواندمی زاحوادث آسیب معرض در گرفتن
 اختلال جمله از روان،سلامت اختلالات از وسیعی طیف

 طبقه از نسخه یازدهمین در. آسیب شود از پس استرس
 ،(0جهانی بهداشت سازمان) هابیماری المللیبین بندی
 مجدد تجربه") علائم در سه آسیب از پس استرس اختلال

( "دائمی تهدید احساس" و "اجتناب" ،"اكنون و اینجا در
برای  آسیباختلال استرس پس از (. 2است) شده تعریف

كتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات ربار دنخستین 
 استرس اختلال ،نگاشته شد. پیش از آن ویرایش سوم روانی
هایی مانند نوروز جنگ یا موج انفجار با نام آسیب از پس

اختلال  ها این بود كه اینشد. دلیل این نامیشناخته م
های شد كه در میدانتر در سربازانی دیده میبیش روانی

 بروز اختلال استرس پس از آسیب در . میزانجنگ بودند
 8عمر  طول در آن شیوع و درصد 01تا  1 بین عمر طول
 در هایگروه بین .شودمی زده تخمین كلی جمعیت درصد
 كرده ا تجربهر زاآسیب رخدادهای افراد آن كه خطر معرض
 بوده درصد 51تا  1عمر  طول در اختلال شیوع میزان بودند،
 درصد برای 02تا  01 عمر بین در طول شیوع میزان .است
 هرچند اختلال. (9)استبرای مردها  درصد 3تا  1و  هازن

 شود، مشاهده است ممکن سنی هر آسیب در از پس استرس
 .(0)باشدمیاما در سنین نوجوانی دارای اهمیت بیشتری 

درصد از كودكان  09دهد كه شناسی نشان میمطالعات شیوع
غیرمستقیم با انواعی از حوادث  و نوجوانان بطورمستقیم و

(. برآوردها حاكی از آن است كه 1شوند)زا مواجهه میاسترس
درصد از كودكان دچار حادثه، مبتلا به اختلال  09تا  1

ها از ری از آناسترس پس از آسیب خواهند شد و بسیا
روان رنج افسردگی، اضطراب یا سایر اختلالات سلامت

 (.3)برندمی
 اختلال هایمیان چندین نظریه ای كه درخصوص نشانه از

 مدل تبیین است شده از آسیب مطرح پس استرس
درچند  كه ولز است آسیب از پس استرس اختلال فراشناختی

 هاینشانه تدوین در مهم رویکردهای از اخیر، یکی دهه
فراشناخت تفکر  .است بوده آسیب از پس استرس اختلال

                                                 
1. World Health Organization 

مرتبه بالاتر كه شامل كنترل فعال بر فرآیندهای شناختی 
است، یکی از عوامل مهمی است كه در ایجاد و حفظ علائم 

پزشکی از جمله افسردگی، اضطراب، علائم جسمی، روان
 (.1، 8، 5)ت مربو  به تروما نقش مهمی دارداختلالا

 دو ناآشکار در نوزاد فراشناختی هایاز آنجایی كه توانایی
 عقاید كه است منطقی (. بنابراین01است) یافته رشد ماهه

 اوایل در نیز روانشناختی اختلالات با مرتبط فراشناختی
 رویدادهای تجربه كه صورت این به بگیرد؛ شکل كودكی

 گیریشکل به منجر كودكی اوایل در زاآسیب تروماتیك
 سندرم شناختی سازیفعال و منفی و مثبت فراشناختی عقاید
 اختلال فراشناختی مدل اساس بر (.00)شودمی توجهی -

 واكنش باعث زاآسیب رویدادهای آسیب ولز، از پس استرس
 واكنش این. شودمی آن، با مرتبط هاینشانه و استرس به

 و پاسخ برانگیختگی مزاحم، افکار شامل استرس، به عادی
 چند مدت به هاواكنش این تداوم. است توجه بر مبتنی های
 دارد انطباقی جنبه زا،رویداد آسیب از پس هفته یا چند روز
 احتمالی خطر با برخورد ارگانیسم، آمادگی حالت حفظ با چون
 به اختلال مبتلا افراد اساس، این بر. كندمی پذیرامکان را

 برای یند خوداصلاحیرآف یك درگیر آسیب از پس استرس
. هستند روانیآسیب عاطفی و روانی اثرات ترمیم و سازگاری

 نامیده «2بازتابی یند انطباقیفرآ»خوداصلاحی  یندفرآ این
 .شودمی

مدل فراشناختی علائم هیجانی را به عنوان بخشی از 
اصلاح مجموعه كند و بر سازی میبهبودی طبیعی مفهوم
ی دخیل در تنظیم ناسازگاری شناختخاصی از عوامل روان

كند، تمركز شناختی را مختل میسازگاری روان تفکر كه
كند. طبق مدل پریشانی روانشناختی غیرطبیعی و مداوم می

ناشی از باورهای فراشناختی )یعنی باورهای مربو  به تفکر( 
است كه باعث ایجاد یك سبك تفکر ناسازگار به نام سندرم 

با توجهی  - سندرم شناختی (.02)شودمی توجهی - شناختی
ارجاعی منفی مانند نگرانی، نشخوار فکری، پردازش خود

ای كه اثرات های مقابلهنظارت بر تهدید و استراتژی
باورهای فراشناختی  شود.ای دارند مشخص میناخواسته
به عنوان باورهای مثبتی كه  توجهی - سندرم شناختی پشت

نگرانی به من "ند )یعنی شوبه سودمندی نگرانی مربو  می
كند تا قبل از اینکه خیلی دیر شود مشکلات را كمك می

                                                 
2. RAP: Reflexive Adaptation Process 

https://mrpsychologist.com/what-is-mental-disorder/
https://mrpsychologist.com/what-is-mental-disorder/
https://mrpsychologist.com/what-is-mental-disorder/
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( و باورهای فراشناختی منفی كه بر غیرقابل "بینی كنمپیش
سازی دارند، مفهوم بودن نگرانی تمركز كنترل بودن و مضر

غیر قابل كنترل است؛ نگرانی  "نگرانی من"شوند )یعنی می
شود( باورهای یماری من میبیش از حد باعث بازگشت ب

ای فراشناختی منفی در اختلال عملکرد روانی اهمیت ویژه
دارند زیرا منجر به احساس از دست دادن كنترل تفکر و 

در یك  (.09شوند)احساس تهدید فعلی از خود شناخت می
مدل فراشناختی "تحلیلی، با موضوع پژوهش منسجم فرا

فراشناختی برای اختلال استرس پس از سانحه و درمان 
 تأثیر مقاله كه 09، از میان "اختلال استرس پس از آسیب

را  آسیب از پس استرس اختلال های مدل فراشناختیلفهؤم
را بررسی  آسیب از پس استرس اختلال شدت علائم بر

مورد از این مطالعات، ارتبا  قوی و نیرومندی  1(، 00)كردند
نشان داده شد كه ها نیز را نشان دادند. در سایر پژوهش

راهبردهای كنترل فراشناختی اجتناب تجربی و سركوب فکر 
 (.03، 01)مرتبط است آسیب از پس استرس اختلال با علائم

تواند بر شدت علائم از دیگر متغیرهای این پژوهش كه می
ثر باشد بیگانگی است. ؤآسیب م از پس استرس اختلال

جمن علوم سیپو، رئیس سابق انتی. كهمانطور كه جان
طبعاً، ما موجوداتی اجتماعی "استدلال كرد،  شناسیروان

، زمانی كه افراد مجبور به انزوا شوند، در نتیجه "هستیم
(. بیگانگی به عنوان 05)شوداحساس بیگانگی برانگیخته می

از دست دادن ارتبا  با خود و دیگران و احساسات منفی 
حساس تنهایی، شود كه معمولاً به صورت ااتفاقی تعریف می

 (. در08)شودناپذیری، ناامیدی و غیره نشان داده میكنترل
 یك پژوهش فراتحلیلی، اثر ارزیابی از خودبیگانگی بر علائم

مورد بررسی در بزرگسالان  آسیب از پس استرس اختلال
( كه شواهد تجربی مهمی را بر رابطه بین این 01)قرار گرفت

دهد كه طالعات نشان میدهند. نتایج مدو متغیر ارائه می
بیگانگی به طور قابل توجهی با علائم جسمی و روانی و 

ساز )مثلاً مصرف الکل و همچنین رفتارهای مشکل
(. نتایج 20، 21)وانان مرتبط استبزهکاری( در بین نوج
دهد كه از خود بیگانگی به شدت، مطالعات نیز نشان می

های مرتبط با روان ضعیف و پریشانیكننده سلامتبینیپیش
بینی گذارترین پیشتأثیر(، و ارزیابی بیگانگی 22)تروما است

های ترین طبقهكننده پریشانی مربو  به تروما در میان رایج
مطالعات قبلی، ارزیابی بیگانگی  (. علاوه بر29ارزیابی است)

 استرس اختلال كننده مهم شدتبینیبه عنوان یك پیش
-نین زنان قلمداد میدر كودكان و همچ آسیب از پس
(. افرادی كه سطح بالایی از بیگانگی نسبت به 21، 20)شود

دیگران دارند، به احتمال زیاد فرصت ارزیابی مجدد تجربه 
دهند، كه مانع اثربخشی مواجهه درمانی تروما را از دست می

شود. این پدیده آسیب می از پس استرس اختلال برای
ید حمایت اجتماعی باشد، ممکن است نتیجه فقدان اثرات مف

ها كلمات یا رفتارهای دیگران را به به این صورت كه آن
 (.23)كنندطور منفی تفسیر می

 شخصیتی و سرشتی عوامل بر رابطه هایی كهمدل از یکی
 شناختیزیست - روانی عاملی هفت مدل است، پرداخته
 سرشتی بعد چهار از مدل این .باشدمی كلونینجر شخصیت

 وابستگی و پاداش پرهیزی، آسیب نوجویی، ملشا ذاتی
 وراثتی جنبه ابعاد این شودمی فرض كه شده تشکیل پشتکار
 افراد خلقی حالات در و زندگی طول در و داشته مستقل

خودكار  هیجانی هایواكنش در سرشتی ابعاد. پایدار است
خودكار  رفتاری هایواكنش و( دلبستگی و ترس خشم،)

 به در پاسخ( رفتار تداوم و بازداری ،شدگیفعال)مربو  
درگیر ( پاداش و خطر تازگی،خاص ) محیطی هایمحرک
 خود كلونینجر یعنی مدل منشی اكتسابی بعد سه. باشندمی

 اهداف، ابعاد، این. خودفراروی هستند همکاری و راهبردی،
 به كه گیرندبرمی در را خودآگاهانه هایهیجان و هاارزش
 قرار اجتماعی یادگیری و پختگی تأثیر تحت رسدمی نظر
(. براساس مطالعات، سرشت افراد بهترین 25گیرند)می
(. 28كننده برای اضطراب و اختلالات مرتبط است)بینیپیش
 استرس اختلال به مبتلا بیمار 091 درمیان مطالعات نتایج
 كه داد نشان كنترل گروه نفر 31 با مقایسه در آسیب از پس
 از پس استرس اختلال با و منش سرشت هایویژگی بین

 به مربو  نمرات بالاترین. دارد وجود معناداری رابطه آسیب
 نمرات ترینپایین و رویفراخود و آسیب از اجتناب ابعاد

(. همچنین 21شد) گزارش همکاری و خودراهبری به مربو 
 مورد را های سرشت و منشویژگی دو مطالعات دیگر هر در

و  بالا داد، اجتناب از آسیب فت كه نتایج نشانقرار گر بررسی
 اختلال خودگردانی و همکاری پایین در افزایش شدت

 شهر بمباران بازماندگان بین در آسیب از پس استرس
 و موضوعی روابط های(. مؤلفه91است)قابل ذكر  اوكلاهما
 سطح تشخیص برای شاخصی عنوان به سرشتی عوامل
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 و نمایندمی فراهم را رضیم بینیپیش امکان كلی آسیب
در  خودمختاری و اعتماد نظیر مهمی تحولی تکالیف چنانکه
 سوی به را فرد نگیرد، شکل خوبی به كودكی دوران

 مؤلفه بیگانگی میان دهد در اینمی سوق روانی اختلالات
 زندگی معناییبی منجر به تواندمی موضوعی است كه روابط
و  انزوا این كه طوری به (.90)گردد دیگران از وجدایی
 افسردگی احتمالاً و حقارت شدن، طرد احساس به بیگانگی

 از پس استرس اختلال ساززمینه عوامل مهمترین از یکی كه
های زیادی در (. اگرچه پژوهش92)شود منجر است آسیب

های منفی رابطه با مدل شناختی به طور گسترده بر ارزیابی
دهد ی از مطالعات نشان میمتمركز شده است اما تعداد زیاد

های ویژه، از جمله ارزیابی بیگانگی، در رابطه با كه ارزیابی

آسیب، هم برای توسعه نظریه  از پس استرس علائم اختلال
 (.99و هم برای مداخلات بالینی دارای ارزش بالقوه است)

 تا به امروز، هیچ مرور منسجم و مدونی، رابطه بین سرشت و
 اختلال اورهای فراشناختی را با علائممنش، بیگانگی و ب

نوجوانان در معرض ضربه را، علی در  آسیب از پس استرس
مهم قبلی، مورد ارزیابی  هایرغم پیامدهای بالینی و پژوهش

 حاضر پژوهش ئلهمس و مطالعه قرار نداده است. بنابراین
 اختلال علائم شدت بینیپیش مدل :است سؤال این بررسی
 و بیگانگی اساس بر نوجوانان در یبآس از پس استرس
 باورهای ایواسطه نقش با منش و سرشت هایویژگی

 است؟ برخوردار خوبی برازش فراشناختی در نوجوانان از
 در ادامه مدل مفهومی پژوهش ارائه شده است:

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ( مدل مفهومی پژوهش1نمودار 
 

 روش

و از  یفیتوصنوع مطالعه پژوهش حاضر  طرح پژوهش:

 یمعادلات ساختار لیبودكه با روش تحل ینوع همبستگ
 انجام شد.

آموزش  جامعه آماری این مطالعه بر اساس آمار :هاآزمودنی

آموز پسر و دختر مقطع دانش نفر 01502و پروش استان قم 
مشغول به  0911-0011دوم متوسطه كه در سال تحصیلی 

 حجم نمونه براساستحصیل بودند اعلام شد. برای انتخاب 
( برای مطالعاتی كه از روش معادلات 90)پیشنهاد كلاین

 كنند، حداقل حجم نمونه برای هرساختاری استفاده می
تر و مناسب 0به  01نفر است، نسبت  1پارامتر برآورده شده 

شود. پارامترهای محاسبه شده از مطلوب تلقی می 0به  21
زا، كواریانس های برونمجموع تعداد مسیرها، واریانس متغیر

آید. از آنجایی كه در این پژوهش و واریانس خطا بدست می

از  پارامتر وجود دارد، برای كسب نتیجه مطلوب تقریباً 21
 011آموز )دانش 020استفاده شد و تعداد  0به  21نسبت 
گیری در دسترس انتخاب دختر( به شیوه نمونه 903پسر و 

های سرشت و ا پرسشنامههآوری دادهشدند. جهت جمع
منش، بیگانگی، باورهای فراشناختی و پرسشنامه شدت 
علائم اختلال استرس پس از آسیب، به صورت آنلاین در 

 گرفتند. آموزان قرار داده و مورد ارزیابی قراراختیار دانش
و  01كنندگان به پژوهش داشتن حداقل ورود شركت ملاک

دم رضایت دانش سال سن و ملاک خروج، ع 01حداكثر 
 ها بود.تکمیل پرسشنامه آموزان در

 ابزار
 سیمی علائم اختلال استرس پس از آسیب پرسشنامه. 0

 در كه است خودگزارشی مقیاس یك آزمون این :0پیسی

                                                 
1. Mississippi posttraumatic stress disorder scale 

 تلالاخشدت علائم 
 از پس استرس

 آسیب

باورهای 

 فراشناختی

 بیگانگی

های ویژگی

 سرشتی 
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كه برای  شده توسط كیان و همکاران تدوین 0188 سال
آسیب ویژه  از پس استرس اختلال هاینشانه شدت ارزیابی

 و دارد گویه 91 مقیاس این. رودمی كار به نظامی افراد غیر
 می پاسخ ای درجه 1مقیاس  یك با مواد این به هاآزمودنی
 و است 051 تا 91 از فرد یك هاینمره كل دامنه. دهند
 آسیب از پس استرس اختلال وجود بالا بیانگر به 015 نمره
 10/1 تا 83/1 آلفای ضریب قبلی، مطالعات در. است فرد در
 شده اعتباریابی ایران در مقیاس (. این90است) آمده دست به
 جهت به. است شده گزارش 12/1 كرونباخ آلفای ضریب و

 وقایع فهرست ابزار سه از مقیاس این همزمان روایی تعیین
 پادوآ سیاهه و آسیب از پس استرس اختلال فهرست زندگی،
 هر پیسیسیمی مقیاس همبستگی ضریب. گردید استفاده
است  شده گزارش 51/1 و 82/1 ،29/1 برابر ترتیب به یك
در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از  (.91)

 دست آمد.به 81/1ضریب آلفای كرونباخ 
این پرسشنامه توسط  :0منش و سرشت . پرسشنامه2

ال بوده ؤس 021تدوین شد. دارای  0110كلونینجر، در سال 
های ت با انتخاب یکی از گزینهالاؤو هر آزمودنی به این س
الات به صورت صفر و ؤدهد و این سدرست و غلط پاسخ می
 0ال، ؤس 021شوند كه با گذاری مییك )بله و خیر( نمره

 پرهیزی، پاداش آسیب )نوجویی، سرشتی مقیاس خرده
 )خودراهبری، منشی مقیاس هخرد 9و  پشتکار( و وابستگی
 پورناصح و كند. كاویانیبی میارزیا فراروی( را خو و همکاری

 ضریب از استفاده با را هاسمقیا درونی ( همبستگی93)
، 52/1نفری برای نوجویی  0202آلفای كرونباخ در نمونه 

، 11/1، پشتکار 59/1، پاداش وابستگی 81/1آسیب پرهیزی 
 52/1فراروی و خود 80/1، خودراهبری 55/1کاری هم

برای بررسی پایایی  گزارش كرده است. در پژوهش حاضر،
 دست آمد.به 50/1پرسشنامه ضریب آلفای كرونباخ 

( 0111)سیمن،  بیگانگی پرسشنامه .2بیگانگی . پرسشنامه9
ای درجه 1باشد كه برمبنای طیف لیکرت گویه می 89دارای 

درست (، گاهی 2نمره (، كمی درست )0)نمره  شامل غلط
( 1ت )نمره درس ( كاملا0ً(، خیلی درست )نمره 9)نمره 
خرده مقیاس  1این پرسشنامه دارای شود. گذاری مینمره

معنایی، هنجاری، احساس بیقدرتی، احساس بیاحساس بی

                                                 
1. temperament and Character Inventory 

2. Alienation Scale 

باشد. اجتماعی و احساس تنفر از خویشتن میاحساس انزوای
 به مقیاس این پایایی مقدماتی بررسی (، برای95)فر قائمی

روی  را مقیاس این خود، پژوهش در آن از استفاده منظور
و روایی  10/1ایایی این ابزار كه پ آزمودنی اجرا كردند 028
گزارش نمودند. در پژوهش حاضر، پایایی  55/1آن 

دست به 11/1پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ 
 آمد.
 باورهای پرسشنامه :9فراشناختی ولز باورهای . پرسشنامه0

 ،2110سال  در هاتون-كارترایت و ولز فراشناختی توسط
 0مبنای طیف لیکرت  ال برؤس 91شد. شامل  تدوین
نمره (، تاحدی موافقم )0ای شامل موافق نیستم )نمره درجه
گذاری ( نمره0(، و خیلی موافقم )نمره 9نمره (، موافقم )2
 درباره مثبت باورهای .0شامل:  آن مقیاس خرده شود. پنجمی

كنترل ) ینگراندرباره  باورهای منفی .2( 12/1)نگرانی 
. 0( 19/1. اطمینان شناختی )9(، 10/1) ناپذیری و خطر(

( 52/1افکار ). لزوم كنترل 1( و 12/1آگاهی شناختی )خود
میزان آلفای  ( نیز91)محمدخانی و فرجاد ( و98)است

های و برای خرده مقیاس 81/1كرونباخ برای كل پرسشنامه 
ناپذیر و خطر، اطمینان رلباورهای مثبت در مورد نگرانی، كنت

شناختی، نیاز به كنترل افکار و خودآگاهی شناختی به ترتیب 
به دست آمد. در پژوهش  51/1و  31/1، 89/1، 50/1، 12/1

حاضر، برای بررسی پایایی پرسشنامه ضریب آلفای كرونباخ 
 دست آمد.به 50/1

معاونت  از مجوز كسب محقق باپژوهش:  اجرای روند

كل آموزش و پرورش استان قم، و قسمت  پژوهش اداره
گانه شهر، نسبت به در اختیار قراردادن  0حراست نواحی 
نهایت دانش  ها به مدیران مدارس و درلینك پرسشنامه

مکاتبات صورت گرفت.  آموزان از طریق رسانه مجازی،
پژوهش بصورت روشن، در كنار محرمانه  اهداف همچنین

 خانوادگی افراد( ونام و نامبتآزمودنی )بدون ث ماندن اسرار
گرفت. كه در  كید قرارها مورد تأرضایت در تکمیل پرسشنامه

ها با استفاده از روش معادلات ساختاری و با نهایت داده
 گرفتند. افزار ایموس مورد تحلیل آماری قراركمك نرم
اخلاقی: مطالعه حاضر با رعایت اصول معاهده  ملاحظات

با كد اخلاق  هلسینکی انجام شد و

                                                 
3. metacognitions questionnaire 
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IR.IAU.QOM.REC.1400.096 یید كمیته اخلاق به تأ
 دانشگاه نیز رسید.

 هایافته
پرداخته  استنباطی و توصیفی آمار توصیف به بخش این در
نفر تعداد شركت  903نفر و دختران  011پسران  .است شده

 سن استاندارد انحراف و كننده پژوهش حاضر بودند. میانگین
بوده است.  19/1 یارمعو انحراف  98/03آموزان دانش

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سرشت و منش، 
بیگانگی، باورهای فراشناختی و اختلال استرس پس از 

 آمده است. 0جدول  آسیب در
 توزیع بودن نرمال مفروضه ارزیابی منظور به ادامه در
متغیرها  تك تك چولگی و كشیدگی متغیری، تك هایداده
 شود.متغیرهای پژوهش مشاهده می 2جدول  در

 

 (انسیانحراف استاندارد و وار ن،یانگیمپژوهش ) یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی) 1جدول 

 واریانس انحراف استاندارد میانگین بالاترین ترینپایین تعداد 

 01/08 23/0 09/00 11/20 11/3 020 نگرانی مورد در مثبت باورهای

 58/01 00/0 91/09 11/20 11/3 020 منفی باورهای

 83/09 52/9 00/00 11/20 11/3 020 شناختی اعتماد

 01/02 08/9 18/09 11/20 11/3 020 افکار كنترل

 09/01 01/0 28/01 11/28 11/5 020 شناختی خودآگاهی

 12/00 91/9 01/8 11/01 11/2 020 نوجویی

 52/02 13/9 90/1 11/08 11/2 020 پرهیزی آسیب

 19/5 31/2 15/8 11/01 11/0 020 وابستگی اشپاد

 12/0 98/0 13/9 11/1 11/1 020 پشتکار

 02/03 10/0 03/01 11/29 11/1 020 همکاری

 23/20 12/0 99/09 11/20 11/1 020 خودراهبری

 20/8 83/2 81/8 11/00 11/1 020 خودفراروی

 05/0311 05/00 51/211 11/985 11/15 020 بیگانگی

 01/0 22/0 11/1 90/09 11/0 020 سرشت

 00/8 81/2 51/09 81/20 21/3 020 فراشناخت

 50/005 03/20 02/51 11/008 11/91 020 اختلال استرس پس از آسیب
 

 ( ارزیابی نرمال بودن متغیرهای پژوهش2جدول 
 كشیدگی چولگی متغیر

 -239/1 001/1 نوجویی

 -399/1 132/1 آسیب پرهیزی

 -251/1 -111/1 پاداش

 -591/1 -938/1 پشتکار

 -111/1 -183/1 همکاری

 -399/1 -000/1 خودراهبری

 -100/1 -911/1 خودفراروی

 -992/1 151/1 باورمثبت

 -511/1 900/1 باورمنفی

 108/1 535/1 اعتماد

 131/1 223/1 كنترل

 -015/1 -201/1 خودآگاهی
 



 همکاران ابراهیم بهشتی و                                                     ...بر در نوجوانان بیارائه مدل شدت علائم اختلال استرس پس از آس

 

٤٥ 

+ 0 و -0بااا توجااه بااه اینکااه چااولگی و كشاایدگی در بااازه 
اند، بناابراین متغیرهاا از توزیاع نرماال پیاروی      محاسبه شده

كنند. همچنین با توجه به عدم مشکلی در بارازش مادل،   می
 است.های پرت نبودهنیاز به حذف داده

 سرشات و مانش،   متغیرهاای  باین  رابطاه  بررسی منظور به

با شدت علائم استرس پاس   بیگانگی و باورهای فراشناختی
كاه   شاد  اساتفاده  پیرساون  همبساتگی  ضاریب  از از آسایب 

 .است آمده 9جدول  در آن هاییافته
 

 رهایمربوط به متغ رسونیپ یهمبستگ بیضر سیماتر( 3جدول 

 فراشناخت سرشت اختلال استرس پس از آسیب بیگانگی 

 بیگانگی

391/1 0 همبستگی پیرسون ** 218/1- ** 930/1 ** 

111/1  معناداری  111/1  111/1  

 020 020 020 020 تعداد

 اختلال استرس پس از آسیب

391/1 همبستگی پیرسون ** 0 212/1- ** 011/1 ** 

111/1 معناداری   111/1  111/1  

 020 020 020 020 تعداد

 سرشت

-218/1 همبستگی پیرسون ** 212/1- ** 0 115/1-  

111/1 معناداری  111/1   889/1  

 020 020 020 020 تعداد

 فراشناخت

930/1 رسونهمبستگی پی ** 011/1 ** 115/1-  0 

111/1 معناداری  111/1  889/1   

 020 020 020 020 تعداد
 

ارزیاابی مادل پیشانهادی ایان پاژوهش، از روش      منظور  به
اساتفاده   AMOSافازار  معادلات ساختاری با استفاده از نارم 

 علائام  شادت شده است. مدل پیشنهادی اولیه برای تبیاین  
 و بیگااانگی اساااس باار آساایب از پااس اسااترس اخااتلال

 باورهاای  ایواساطه  نقاش  باا  مانش  و سرشت هایویژگی
 باورهاای فراشاناختی   ایواساطه  نقاش  فراشناختی بررسای 

 ( آورده شده است.0دست آمده كه در نمودار )به

 

 
 ( برازش مدل مفهومی پژوهش2نمودار 
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 های برازش مدل( شاخص4جدول 

 دوكای شاخص
درجه 
 آزادی

آزادی/ درجه
 مجذور كای

CFI NFI RMSRA TLI IFI RFI GFI 

 138/1 155/1 112/1 158/1 123/1 181/1 188/1 5/2 8208 2/2221 مدل

مقدار 
 مناسب

 9كمتر از  - -
بیشتر از 

1/1 
بیشتر از 

1/1 
كمتر از 

18/1 
بیشتر از 

1/1 

بیشتر از 
1/1 

بیشتر از 
1/1 

بیشتر از 
1/1 

 

آمده است. بار اسااس    1ول های برازش مدل در جدشاخص
هاای بارازش،   ، با ارزیاابی تماام شااخص   1مندرجات جدول 

توان نتیجه گرفت مدل مفروض از برازش قابل قبولی باا  می
توان برازش مدل را با های پژوهش برخوردار است و میداده

 ییاد نماود. در  دسات آماده تأ  های برازش بهبه شاخصتوجه 
 و كال  غیرمساتقیم  تقیم،مس شده استاندارد ضرایب 1 جدول

 ای نمایش داده شده استواسطه و بینپیش متغیرهای

 

 کل و غیرمستقیم مستقیم، استاندارد ضرایب( 5جدول 

 معناداری اثركل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم    

 *** -PTSD   280/1- - 280/1 --->سرشت 

 *** PTSD   905/1 - 905/1 --->بیگانگی

 113/1 055/1 008/1 905/1 اختلال استرس پس از آسیب ---> اختفراشن --->بیگانگی

 180/1 -910/1 -001/1 -280/1 اختلال استرس پس از آسیب ---> فراشناخت --->سرشت 

 PTSD   988/1 - 988/1 111/1 --->فراشناخت
 

و ضرایب استاندارد شده مدل،  1های جدول با توجه به یافته
ها میزان ضاریب بتاای اساتاندارد    با بررسی روابط بین متغیر

آسایب   مسیر سرشت و مانش باه اخاتلال اساترس پاس از     
باشاد. ضاریب بتاای    دار مای است كه منفی و معنی -280/1

آسایب   استاندارد مسیر بیگانگی به اخاتلال اساترس پاس از   
باشد. همچنین ضاریب  دار میاست كه مثبت و معنی 905/1

 لال اساترس پاس از  بتای استاندارد مسیر فراشناخت به اخات 
باشاد. ضاریب   دار مای است كه مثبت و معنای  988/1آسیب 

مستقیم بین سرشت و اختلال استرس پس از غیر بتای مسیر
باشاد و از  مای  -001/1آسیب از طریق فراشاناخت برابار باا    

/ و 118آنجایی كه حد بالا و پایین آن باه ترتیاب برابار باا     
یین قارار دارد  است و عدد صفر بین حاد باالا و پاا    -080/1
توان نتیجه گرفت بین ایان دو متغیار باا واساطه متغیار      می

فراشناخت رابطه غیرمستقیم وجود نادارد. همچناین ضاریب    
بتای مسیرغیر مستقیم بین بیگانگی و اختلال استرس پاس  

باشاد و از  مای  008/1از آسیب از طریق فراشناخت برابار باا   
 و 205/1رابار باا   آنجایی كه حد بالا و پایین آن به ترتیاب ب 

است و عدد صفر بین حد بالا و پایین قارار دارد مای    105/1
توان نتیجاه گرفات باین ایان دو متغیار باا واساطه متغیار         

 منظاور  فراشناخت رابطه غیرمستقیم وجود دارد. در نهایت به
سرشات و   متغیرهای بین مجذور همبستگی چندگانه بررسی

دت علائام  باا شا   بیگاانگی و باورهاای فراشاناختی    مانش، 
بدسات آماد كاه     518/1 ضاریب  از استرس پاس از آسایب  

 باشد.دار میمعنی

 بحث
 اخاتلال  علائام  شادت  مادل  پژوهش حاضر با هادف ارائاه  

 هاای ویژگای  و بیگاانگی  اسااس  بار  آسایب  از پس استرس
فراشاناختی در   باورهاای  ایواساطه  نقش با منش و سرشت
ان انجام شد. نتایج كلی بدست آمده از پژوهش حااكی  نوجوان

یاابی معاادلات سااختاری مادل     از آن بود كاه نتاایج مادل   
گیری شده پژوهش با مدل مفهاومی بارازش مطلاوب    اندازه

بین سرشت دارد. نتایج تحلیل مدل نشان داد متغیرهای پیش
و منش بصورت مستقیم و متغیر بیگانگی به صورت مستقیم 

گری باورهای فراشناختی بار شادت   م با میانجیو غیرمستقی
معنااداری   تاأثیر علائم اختلال استرس پس از آسایب دارای  

همچنین متغیار میاانجی باورهاای فراشاناختی دارای     بودند. 
شدت علائم اختلال استرس پاس   مستقیم و معنادار بر تأثیر

 .بود از آسیب
ه طاور  فراشاناختی با   باورهای میان از داد نشان تحلیل نتایج

 هاای اخاتلال  درصد قادر بود شادت نشاانه   8/98مستقیم با 
از آسیب را تبیاین نمایاد. باه ترتیاب باورهاای       پس استرس

منفی، اعتمادشناختی، كنترل افکار، باورهاای مثبات درماورد    
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خودآگاهی شناختی، بالاترین رابطه معنااداری را باا    نگرانی و
 مودناد شدت علائم اختلال استرس پس از آسایب گازارش ن  

باشد. در ( می01، 00؛ 09، 02، 00، 01)كه همسو با مطالعات
 اساترس  اخاتلال  فراشاناختی  یتبیین نتایج بر اساس نظریه

باورهاای ناكارآماد   اعتقاد بار ایان اسات كاه     از آسیب،  پس
ای را ساز و رفتارهاای مقابلاه  های مشکلارزیابی فراشناختی،
تار  ردهای ساازگارانه دهند، و مانع استفاده از راهبافزایش می

شوند، بناابراین احتماال اینکاه فارد در     مقابله با استرس می
وانای را  رزا، مشکلات سالامت مواجهه با یك موقعیت آسیب

(. خطاا در پاردازش   08، 05، 03)شاود تجربه كند، بیشتر مای 
شناختی تروما منجر به باورهای تحریف شده در مورد جهاان  

از  پاس  استرس اختلال الیو خود و به عنوان مکانیسم احتم
(. باورهاای فراشاناختی منفای در ماورد     01)شاود آسیب مای 

 اساترس  اختلال غیرقابل كنترل بودن و خطر افکار با علائم
(. باه عباارت   11)در چهار مطالعه مرتبط اسات  از آسیب پس

نگرانای  "دیگر، باورهای فراشناختی منفی )به عنوان مثاال،  
باعث ایجااد یاك پاساخ    ( "غیرقابل كنترل و خطرناک است

شود، در حاالی  هیجانی مستقیم )علائم اضطراب و تروما( می
كه با تشدید نگرانی و فعال كردن فرانگرانی )به عنوان مثال، 

هاا را  (، شدت نشاانه "من بیش از حد نگران نگرانی هستم"
كند. از طرفی باورهای فراشناختی مثبات در ماورد   بیشتر می

كند تا از وقوع حادثه ه من كمك مینگرانی ب"نگرانی، مانند 
، با ایجاد نگرانی در مورد گوش باه زنگای و   "پیشگیری كنم

شود. باا  توجه متمركز بر خود باعث افزایش شدت علائم می
بینای  مدل عملکرد اجرایی خودتنظیمی پیش این حال، نظریه

كند كه، اگرچه باورهای فراشناختی مثبت در ابتدا فارد را  می
)یعنی  توجهی - سندرم شناختی اب فرآیندهایبه سمت انتخ

نگرانای( در پاساخ باه افکااار یاا احساساات منفای، هاادایت       
از »كنند، اما این باورهای فراشناختی منفای هساتند كاه    می

 باعاث شادت علائام اخاتلال    « طریق تقویت كنناده شادید  
( عامل برانگیزاننده موجب 10شوند)از آسیب می پس استرس
هاای  شاوند كاه شایوه   فراشاناختی مای  سازی باورهای فعال

كناد  پاسخدهی فرد را به آن عامل برانگیزاننده را هدایت می
هاا غیرانطبااقی   در اختلال استرس پس از آسیب، فراشناخت

ینادهایی  شوند فارد در فرآ دلیل كه موجب می هستند به این
حافظاه، توجاه باه     ءخلا مانند اندیشناكی، نگرانی یا غلبه بر

زا آسایب  ب یا سركوبی افکار مرتبط باا رویاداد  تهدید و اجتنا

توجهی( با مانع  - درگیر شوند. این راهبردها )سندرم شناختی
بازتابی باعاث تاداوم    انطباق یندپردازش هیجانی فرآ شدن از

های مارتبط باا   شوند و با استمرار پردازش محرکعلائم می
 شوند. علاوه برفعال شدن تهدید منجر به تداوم اضطراب می

-ای راهدایت مای های مقابله های مثبت كه پاسخفراشناخت
باورهای فراشناختی منفی را در رابطاه باا    معمولاً كنند، افراد

معنای علائم در اختیار دارند كه به تعبیرهای تهدیدكنناده از  
شوند. همچنین یافتاه  های بعدی منجر میعلائم و اضطراب

ی فراشاناخت  های این پژوهش نشان داد كه متغیار باورهاا  
معناداری باین سرشات و شادت     تأثیردرنقش متغیر میانجی 

تبیین  از آسیب نداشت كه در پس استرس های اختلالنشانه
توان نقاش عوامال تنتیکای سرشات را در     یافته پژوهش می

اخت را گوشزد نمود كاه باا   برابر عوامل شناختی مانند فراشن
 باشد. ( همسو می91،21)مطالعات

دیگر این مطالعه حااكی از آن باود كاه باین     همچنین نتایج 
درصد شدت  0/28بین، عواملی سرشتی به عنوان متغیر پیش

كناد؛  از آسیب را تبیاین مای   پس استرس های اختلالنشانه
پرهیزی، نوجاویی، همکااری، پشاتکار و خاودراهبری     آسیب

 از پس استرس روی رابطه معناداری در شدت علائم اختلال
 ( همساو مای  91،21)دند كه با مطالعاتب را گزارش نموآسی

پرهیازی باالا    توان عامل آسیبباشد. در تبیین این نتایج می
 باه  كاه  دارد مشوش و نگران ترسو، محتا ، فردی بر دلالت

 نااایمنی  و تارس  تردیاد،  احساس دچار و آسانی عصبی شده
انرتی  سطح هستند، بدبین و گرامنفی افراد این. است بالایی
 كه دارند مزمن ناتوانی و خستگی احساس و است پایین آنان
 بارای  مطارح شاده   تشخیصای  هاای ملاک با هاویژگی این

 باا  متاو   هایواكنش: جمله از سانحه از پس اختلال استرس
 كااهش  و علاقگای كام  شادید،  وحشت و درماندگی و ترس
 چیاز، هماه  دانستن بعید احساس و بدبینی مهم، امور به توجه

 هام راساتا   باه زنگای   گوش و ان خشمفور و پذیریتحریك
 تسهیل نظری چارچوب در را ابعادی تفاوت این و درک بوده
(. همچنین افرادی كه همکاری بالا دارند، خاود  12)نمایدمی

 ساازی مای  را به صورت اجزاء یکپارچه اجتماع انسانی مفهوم
 كنناده توصایف مای   كنند این افراد بردبار، مهربان، حمایات 

فرادی كه سطوح پایین همکاری دارند، افراد شوند، از طرفی ا
جاو و  رسان، انتقامناپذیر، غیر یاریخودشیفته، ناشکیبا، تحمل
تواناد تغییارات   (. لذا این عامل می19)دارای خصومت هستند
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منفای   آسیب را به طاور  شدت علائم اختلال استرس پس از
 یك كلونینجر پشتکار زیستی - روانی نظریه تبیین نماید. در

 كاه  طاوری . شودمی سازنده محسوب و مثبت شخصیتی بعُد
 .دارد معکاوس  روانی رابطه اختلالات از بسیاری با این عامل

 برخاوردار  باالاتری  پشتکار از افراد نظریه كلونینجر اگر طبق
(. 25)باود  پایین ترخواهد نیز هاآن پذیریآسیب میزان باشند،

ع خلااق، افااراد نوجااویی بااالا، در تمایاال بااه تباادیل سااری  
برانگیختگی، اكتشاف، كنجکاوی، باه آساانی خساته شادن،     

نظمی دارند. مضرات این ویژگی شخصایتی،  تکانشگری و بی
هاای  به خشم مفر  و قطع رابطه سریع زمانی كاه خواسات  

شود كه به ناساازگاری در رواباط و   ها با ناكامی مواجه میآن
 ویژگای  شود. لذا با توجه باه ها منجر میعدم ثبات در تلاش

گاذاری ایان   تأثیرتاوان احتماال   های شخصیتی مذكور، مای 
 ها بر شدت علائم اساترس پاس از آسایب را در نظار    نشانه

گرفت. نمره پایین در بعد خودراهبری نشانه منش ضاعیف و  
باشد شکننده و ناتوانی در انسجام بخشی و هدایت فردی می

باه   دهاد افاراد مباتلا   طور كه اكثر مطالعات نشان مای همان
ها از ایان  اختلالات روانی، خودراهبری پایینی دارند این یافته

كلی خودپنداره رشد نایافته یك  كند كه بطورحمایت می نظر
 (. بنابراین احتمالا10ً)زا برای عواطف منفی استعامل آسیب

هاای وارده  با توجه به نوجوان بودن نمونه پژوهش و استرس
یین باودن بعاد خاودراهبری    بر افراد در این دوره زندگی، پاا 

ترس پس از آسایب باالاتری را گازارش    تواند اختلال اسمی
 نماید.

 5/90بیگانگی با  همچنین نتایج مطالعات نشان داد كه متغیر
از آسایب را   پاس  اساترس  هاای اخاتلال  درصد شدت نشانه

باشاد.  ( همساو مای  29، 01)كناد كاه باا مطالعاات    تبیین می
ل توجهی از بیگاانگی را در ایجااد   مطالعات ارتبا  معنادار قاب

در بزرگسالان را نشاان   از آسیب پس استرس اختلال علائم
شاده در نوجواناان مطابقات    دهد كه باا نتاایج شناساایی   می

 هاای داشت. این رابطه در پرتاو مفهاوم بیگاانگی و ویژگای    
معقول است. براسااس نظریاه    از آسیب پس استرس اختلال

معناا  گی شامل، احسااس بای  های بیگانسیمن تمامی ویژگی
هنجاری و انزوای اجتماعی با علائم مرتبط بودن، ناتوانی، بی

از آسایب، مارتبط هساتند. بیگاانگی      پس استرس با اختلال
 گیاری منجربه فقدان ارتبا  كارآمد با دیگران وانزوا و كنااره 

( و از طرفاای ازدساات دادن 23)شااد خواهاادهااای اجتماااعی 

تواناد مقاومات   از بیگاانگی مای  های اجتماعی متااثر  حمایت
ن ببارد  هاا و حاوادث را از بای   روانی فردی درمواجه با بحران

ید این است كه فاصاله اجتمااعی   (. سایر مطالعات نیز مؤ11)
شاود كاه   افراد احتمالاً منجر به احساس بیگانگی بیشتر مای 

ممکن است در ایجاد مشکلات روانی در عموم نقش داشاته  
 های آمااری رابطاه باین بیگاانگی و    ل(. نتایج تحلی13)باشد

از آسایب نشاان داد    پاس  استرس اختلال احساسات منفی با
 بینای كه این دو متغیر، احساساات منفای و بیگاانگی، پایش    

این یافته  .هستند از آسیب پس استرس اختلال كننده علائم
های از خود بیگاانگی واساطه مهام رواباط باین      كه ارزیابی

آسایب باود، نشاان     ترس پاس از حوادث دوران كودكی و اس
دهد كه تجربیات منفی اولیه ممکن است بر نحوه ارتباا   می

 بگذارد و در نتیجه خطر ارزیاابی  تأثیرافراد با خود و دیگران 
 .هااای منفاای و پریشااانی بعاادی زناادگی را افاازایش دهااد 

اكی از آن اساات كااه رویکردهااای  هااای كنااونی حاا افتااهی
 اساترس  اخاتلال  منفای در  شناختی كه بر فرآیند ارزیابیروان
شوند و از آنجاایی  كنند، پشتیبانی میتمركز می از آسیب پس

ها قابل مداخله هستند، این امیاد را كاه، مداخلاه    كه ارزیابی
تواند علائم استرس پس از آسایب را  بیگانگی می متمركز بر

 كند.های آینده فراهم میكاهش دهد برای درمان
های مطالعه حاضر نشان ولاً، یافتهها ابا توجه به طرح دیدگاه

های سرشت و دهد كه ارزیابی احساس بیگانگی و ویژگیمی
كناار باورهاای فراشاناختی هنگاام انجاام ارزیاابی        منش در

آساایب ضااروری اساات. ثانیاااً،    اخااتلال اسااترس پااس از 
توانند با كاهش احساس بیگانگی از طریق درمانگران میروان

هاا، یاك   درماان فراشاناختی آن  بازسازی ساختارشناختی، و 
رویکرد جایگزین برای محافظات از افاراد در برابار تجاارب     

 زا اتخاذ كنند. علاوه بر این، غربالگری علائم روانی درآسیب
روان در طول حاوادث  جمعیت عمومی برای مدیریت سلامت

ها مهام اسات. هنگاامی كاه تظااهرات خفیاف یاا        و بحران
هاای اولیاه   یی شاد، كماك  متوسط اختلالات هیجانی شناسا

از  پاس  اساترس  اخاتلال  روان برای كااهش خطار  بهداشت
ای باه  آسیب ضروری است. علاوه بر این، بایاد توجاه ویاژه   

هاا در معارض   وضعیت روانی بعدی این افراد داشت، زیرا آن
بیشتری هساتند. لاذا بار     از آسیب پس استرس اختلال خطر

عاات آتای،   رساد در مطال اساس پژوهش حاضر، به نظار مای  
تمركز ویژه به سمت ارزیابی بیگانگی، باورهای فراشناختی و 
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های غیرعمومی های سرشت و منش افراد در جمعیتویژگی
ها( ها و بیمارستاننشانان، شاغلین در اورتانس)نظامیان، آتش

آسیب وجاود دارد معطاوف    كه زمینه اختلال استرس پس از
 .شود

نیاز   هاایی محادودیت  ایدار حاضر پژوهش اینکه، نهایت در
با توجه به شیوع بیماری كرونا ویروس، در طاول  . است بوده
آماوزان، مشاکلاتی بارای محقاق     ها از دانشآوری دادهجمع

ایجاد نمود. اول اینکه، امکان دریافت پرسشنامه خودسانجی  
در یك مکان معین علمی و حضوری مانناد كالاس مدرساه    

هاای هماراه   ده با گوشای فراهم نبود و دانش آموران با استفا
 خود و بصورت آنلاین در شرایط هیجانی متفاوت پرسشانامه 
ها را تکمیل نمودند و همچناین در دساترس نباودن داناش     
آموزان در محیط مدارس، امکان نمونه گیری تصادفی خوشه 

نتاایج ایان    تعمیم بنابراین ای را با محدودیت همراه نمودند.
 .گیرد احتیا  صورت مطالعه با

 جلب در این پژوهش موازین اخلاقی، شامل: اخلاقی وازینم
 رعایات  رازداری و خصوصای  حاریم  تضمین آگاهانه، رضایت

 .شد
از نتیجاه رسااله    پژوهش حاضار برگرفتاه  تشکر و قدردانی: 
شناسی نویسنده اول مقالاه باا كاد اخالاق     دكتری رشته روان

IR.IAU.QOM.REC.1400.096    بوده، و از مناابع ماالی
دانند از سازمان نویسندگان بر خود لازم میباشد. یشخصی م

آموزان كه در انجاام ایان   آموزش و پرورش، معلمان و دانش
 پژوهش یاری كردند، تقدیر و تشکر به عمل آورند.
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