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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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 1401/ 04/ 29دریافت شده: 

 1401/ 05/ 30پذیرفته شده: 

 1401/ 11/ 20 منتشر شده:

بررسي رابطه بين تروماي كودكي با گرايش به سوء مصرف مواد با توجه به نقش ميانجي  هدف پژوهش حاضر  

پژوهش حاضر مقطعي و از پذيري شناختي و نشخوار فكري در افراد با اختلال استرس پس از سانحه بود.  انعطاف

جامعه آماري پژوهش حاضر كليه مراجعه كنندگان به مراكز درماني  نوع همبستگي و معادلات ساختاري است.  

و كلينيك)بيمارستان تروما  روانپزشكي و مشاورههاي  پاييز سال  هاي پزشكي و  تابستان و  اي شهر همدان( در 

نفر كه معيارهاي ورود به مطالعه را   280تعداد  گيري در دسترس  روش نمونهبودند كه از اين جامعه به    1400

انتخاب   براي جمعداشتند،  از آوري داده شده و مورد بررسي قرار گرفتند.  از پرسشنامه اختلال استرس پس  ها 

پذيري  پرسشنامه انعطاف(، 1997برنشتاين و همكاران )(، مقياس تروماي كودكي  1998سانحه كيان و همكاران )

و پرسشنامه گرايش (  1991هوكسما و ماور )نولن ( و پرسشنامه نشخوار فكري  2010شناختي دنيس و وندروال )

ضرايب  ري  ( استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها با روش آما1992به سوء مصرف مواد مخدر ويد و همكاران )

انجام گرفت. نتايج پژوهش نشان    (AMOS.21و ايموس )  SPSS.21افزار  همبستگي و ضرايب رگرسيون در نرم

پذيري شناختي داد گرايش به سوء مصرف مواد با تروماي كودكي و نشخوار فكري رابطه مثبت و معنادار و با انعطاف 

پذيري  رابطه منفي و معناداري دارد. همچنين تروماي كودكي با نشخوار فكري رابطه مثبت و معنادار و با انعطاف

نشخوار فكري و انعطاف پذيري  (. از سويي نتايج تحليل مسير نشان داد كه  0P/ 05دارد )  رابطه منفي و معناداري

انعطاف به  بنابراين توجه  مواد نقش واسطه اي دارند.  پذيري  شناختي بين تروماي كودكي و گرايش به مصرف 

    شناختي و نشخوار فكري نقش مهمي دررابطه بين تروما و گرايش به سوء مصرف مواد دارد. 
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 مقدمه 

رواني است كه بعد از تجربه رويداد   اختلالي، 1استرس پس از سانحه  اختلال

با  زا، رخ ميشديداً آسيب و  و    عالمدهد،  يادآوري  مانند،  به فردي  منحصر 

براي    هاييتلاشبازگشت غيرارادي خاطره در قالب افكار مزاحم، كابوس و  

، از  اختلالبه اين    مبتلايانگردد.  اجتناب از يادآوري اين رويداد، مشخص مي

برند، خاطراتي كه ويژگي حسي زنده آن  شدت رنج مي  زا بهخاطرات آسيب

)انجمن روانپزشكي   اي است كه گويا حادثه در حال رخ دادن استبه گونه

از  (.  2013،  2آمريكا  از سانحه سندرمي است كه پس  اختلال استرس پس 

با يك عامل استرس  مشاهده، شنيدن يا درگير زاي تروماتيك بسيار  شدن 

نش نسبت به اين تجربه با ترس و درماندگي همراه  دهد. واكشديد رخ مي

  شدن  كند از يادآورشود و فرد سعي ميبوده و رخداد مرتباً در ذهن زنده مي 

 (.  1396آن اجتناب كند )شفيعي و همكاران،  

اختلال استرس پس از سانحه در پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري  

بندي  اختلالات مرتبط با تروما و استرس طبقهاختلالات رواني در طبقه جديد  

(. بر اساس متغيرهاي تأثيرگذار  2013شده است )انجمن روانپزشكي آمريكا،  

هاي مختلف بر نقش  بر شروع و ماندگاري اين اختلال، در همين راستا، مدل

نموده تأكيد  مواد  به سوء مصرف  مانند گرايش  و  اند )وستمتغيرهايي  فال 

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

  در   كه  است  اجتماعي  اي  پديده  مخدر  مواد  مصرف  سوء   بهتر  تعبيري  به  يا

  سوء   زياد  بسيار  آمارهاي  و  است  جوامع  از  بسياري  گريبانگير  امروز  جهان

  بر   تصديقي  امروز  جهان  در  شيميايي،  زاي   توهم  مواد  و  مخدر  مواد  مصرف

  مواد   مصرف  سوء   كه  بگوييم  اگر  بود  نخواهد  ارتباط  بي  بنابراين  است.ادع  اين

  است.  داده  قرار  جدي  تهديد  مورد  را  امروز  بشر  زندگي  هايعرصه  بيشتر  مخدر

  نظير  خطرناكي  هاي  بيماري  بروز  مصرف،  شروع  سن  كاهش  چون  مواردي

  بيتمحبو  و  ...(و  شيشه  اكس،  )مانند  آزمايشگاهي  و  صنعتي  مواد  ورود  ايدز،

طبق گزارش    ت.اس  مطلب  اين  مويد  همه  جوانان،  نزد  ترياک  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 

-هاي آسيب مي كنند كه همه اينا بعدا به عنوان نشانهميغيرقانوني مصرف  

در اين راستا پيري و    (.2008و همكاران،    4فيلد تواند مطرح باشند )لوئيس

اعتياد و سوء مصرف مواد  ( در پژوهشي نشان دادند كه  1399ديركوندمقدم )

دهد؛ زيرا احتمال اينكه افراد معتاد درگير  خطر مواجهه با تروما را افزايش مي 

ياد و سوء مصرف مواد  رفتارهاي خطرناک شوند بيشتر است و دوم اينكه اعت

دهد، زيرا با توانايي مقابلۀ كارآمد فرد  را افزايش مي PTSD احتمال ابتلا به

تروما تداخل مي به طوري كه  با  است كه  كند.  خانواده، نخستين محيطي 

ها  پژوهش.  داردهاي خود را به سمت رشد برميكودک در آن محيط اولين گام

اين است كه بين سوء   و تروماهاي دوران    مصرف مواد و بدرفتارينشانگر 

 
1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)  

2. American Psychiatric Association  

3. Westphal  

4. Louise Field  

5. Beutel  

6. Branco  

تفاوت و بسته بين  فضاي عاطفي سرد، بيد.  با كودک رابطه وجود دار  كودكي

-اعضاي خانواده و تجارب ناسازگار دوران كودكي به ايجاد رفتارهاي مخاطره 

نتايج  (.2006 ،و همكاران  اورن)شود آميز و استفاده از مواد مخدر منجر مي

زاي دوران كودكي خطر اعتياد دارويي داده كه تجارب آسيب  ها نشانپژوهش

مي افزايش  بزرگسالي  در  را  مخدر  مواد  و  الكل  دارو،  مداوم  مصرف    دهد و 

(. همچنين ميرزايي نسب و همكاران  1396خانميري و همكاران،  زاده)حسين

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

هاي دوران كودكي باعث  توهين و خشونت با فرزندان و تروما و آسيب  يا حتي

از خانواده مي  انواع رفتارهاي مخرب و  شود و آنبيزاري  به  ها ممكن است 

عاطفي بزهكاري پيوستگي  بنابراين  كنند.  پيدا  گرايش  اعتياد  جمله  از  ها 

را از    اعضاي خانواده سبب ايجاد كانوني گرم براي زندگي مي گردد و افراد

 دارد.    رفتارهاي پرخطر همچون اعتياد مصون نگه مي

يكي از متغيرهاي مهم كه بر گرايش به سوء مصرف مواد در افراد داراي  

تروماي  علايم اختلال پس از سانحه نقش دارد تروماي دوران كودكي است.  

-دوران كودكي اصطلاحي عمومي است كه براي توصيف تمامي اشكال كودک 

غف بيآزاري،  آزارجنسي،  آزارجسمي،  تازگي لت،  به  و  آزارهيجاني  توجهي، 

مي برده  كار  به  خانوادگي  سليماني،    شودخشونت  و  ب1398)حسيني  ه  (. 

( جهاني  بهداشت  سازمان  مشكل  2010عقيده  يك  كودک  با  بدرفتاري   )

مي محسوب  تجارب  جهاني  دارد.  پي  در  را  ناگوار  عواقب  انواع  كه  گردد 

هاي جسمي و روحي متعدد در بزرگسالي،  ودكي با بيماريناخوشايند دوران ك

(.  2017و همكاران،    5)بيوتل  ناهنجاري و سبك زندگي ناسالم مرتبط است

آزاري روي كودكان از هر نژاد، رنگ، طبقه اجتماعي و مذهب چشمگير  كودک

از تولد، نوزادي، كودكي، نوجواني، جواني و   بوده و بر تمامي سنين )پيش 

هاي شديد كودكي  تروما  (.2010و همكاران،    6)برانكو   اثرگذار است  بزرگسالي(

دهند كه پيامد آن كاهش ظرفيت مغز براي بازداري  تكانشگري را افزايش مي

  ين تكانشگري و بازداري و ا  هاي منفي استها و اعمال و كنترل هيجانفعاليت

هيجان اقدام  نكردن  و  خودآسيبي  رفتارهاي  منفي،  را  هاي  خودكشي  به 

(. مطالعات به نقش تروماي  2011،  7د )وينگيلفلد و همكاراندهافزايش مي

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

بيني كنندگي تروماي كودكي در افزايش  ها حاكي از قدرت پيشنتايج آن

هاي بعدي  نحه در سالهاي اختلال استرس پس از سااحتمال تجربه نشانه

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

( در پژوهشي ديگر به اين نتيجه دست  2020)  10(. بارلو و گلداثميث 2015

كه   آسيبيافتند  تروماتيك  رويدادهاي  به  تجربه  منجر  اوايل كودكي  در  زا 

هاي اختلال استرس  و نشانههاي آسيب در بزرگسالي شده گيري نشانهشكل

مي افزايش  را  سانحه  از  حسينيپس  همچنين  همكاران  دهد.  و  رمقاني 

( در مطالعه ديگري به اين نتيجه دست يافتند كه عوامل شناختي و  1398)

و   كودكي  تروماي  بين  ميانجي  نقش  معناداري  طور  به  تجربي  اجتناب 

7. Wingenfeld,  

8. Schalinski,  

9. Ramo‐Fernández,  

10. Barlow & Goldsmith  
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طوري كه تروماي كودكي   هاي اختلال استرس پس از سانحه را دارند. بهنشانه 

هاي اختلال استرس پس از سانحه را افزايش  تواند ميزان علايم و نشانهمي

 دهد.

يكي ديگر از متغيرهايي كه بر نقش ميانجي در رابطه بين تروماي كودكي  

مي مواد  مصرف  سوء  به  گرايش  انعطاف با  باشد،  داشته  نقش  پذيري  تواند 

عاملي   نقص در انعطاف پذيري شناختيرسد كه  به نظر مياست.    1شناختي 

در حال حاضر  (.  2014،  2علايم است )ديك و همكاران   مهم در اين خوشه

اتفاق نظري در مورد چگونگي تعريف اين مفهوم يا سنجش آن وجود ندارد؛  

پذيري شناختي را ميزان ارزيابي فرد در مورد قابل  بعضي پژوهشگران انعطاف 

هاي مختلف  اند كه اين ارزيابي در موقعيتهكرد  كنترل بودن شرايط تعريف

مي همكاران،    3)زونگ  كندتغيير  شناختيانعطاف (.  2010و  سازه    پذيري 

با   مختلف  ذهن  مداخلاتمرتبط  ابعاد  با  كه  هستند  رواني   سلامتآگاهي 

ارتباط دارند و به عنوان جنبه اساسي بهداشت رواني براي به دست آوردن  

عمل  سلامتي شناختي  همكاران   كندمي  روان  و  در  2014،  4)وودروف   .)

( همكاران  و  ديك  انعطاف2014مطالعه  افزايش  كه  دادند  نشان  پذيري  ( 

مي و  سانحه همراه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  با كاهش  تواند  شناختي 

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

پذيري شناختي ش خود گزارش كردند كه انعطاف ( در پژوه 1396و شفيعي )

 هاي اختلال استرس پس از سانحه رابطه منفي و معناداري دارد. با نشانه

اين راستا تحقيقات نشان مي انعطافدر  ، در  پذيري شناختيدهند كه 

مي  شكل  نوجواني  و  كودكي  از    طوري  به  .گيرداوايل  برخي  حتي  كه 

منطقي است  ؛ بنابراين  استماهه رشد يافته  در نوزاد دو  شناختيهاي  توانايي 

شناختي نيز در اوايل كودكي شكل  مرتبط با اختلالات روان  شناختيكه عقايد  

همكاران،  )حسيني  بگيرد و  تجربه  (1398رمقاني  كه  صورت  اين  به  ؛ 

اوايل كودكي منجر به شكلرويدادهاي تروماتيك آسيب گيري عقايد  زا در 

به   گرايش  و  مخدرشناختي  مواد  به  مصرف  و  سندرم  فعال  شده  سازي 

مي  -شناخت انعطافشودتوجهي  لذا  مي؛  شناختي  عنوان  پذيري  به  تواند 

آسيب ارتباط  در  مهم  روان عاملي  اختلال  و  كودكي  دوران  شناختي هاي 

PTSD   ( در مطالعه ديگري  2020(. سيمونز )2015،  5عمل كند )مايرز و ولز

هاي اختلال استرس  منفي باعث افزايش نشانههاي  گزارش كرد كه شناخت

دهد. در  ها افزايش ميپس از سانحه شده و ميزان مشكلات حافظه را در آن

واقع گرايش به مصرف مواد مخدر و اعتياد نقش مهمي در استرس و عوامل  

 و مشكلات مرتبط دارد.  

-از قوي  6دهند كه نشخوار فكري از سويي مطالعات فراتحليل نشان مي

پيشت راهبردهاي  سوء  رين  به  گرايش  و  كودكي  تروماي  بين  كننده  بيني 

)سليكوسكي  باشد  مواد  همكاران،    7مصرف  در  (.  2015و  فكري  نشخوار 

-ي علل و عواقب ناشي از تجربه ي تمايل براي انديشيدن مكرر درباره برگيرنده

در  ي هيجاني منفي است يا به عبارتي ديگر توقف منفعلانه و تفكر تكراري  

 
1. cognitive flexibility  

2. Dick  

3. Zong  

4. Woodruff  

5. Myers & Wells  

، پاسخي است كه ممكن است به  فكري   نشخوار.  باشدزا ميمورد امور استرس

ر فرد  زندگي  در  كه  مختلفي  رويدادهاي  هيجانميخ  خاطر  يا  هاي  دهد 

،  8)تانسون و همكاران  مختلف مثل خشم، افسردگي يا اضطراب، حاصل شود

اي در تشديد  نشخوار فكري به عنوان يك فرآيند شناختي نقش عمده  (.2003

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

)1999،  9ديوي  دلخواه  و  بحرينيان  ديگري  1397(. همچنين  مطالعه  در   )

هاي دوران كودكي با نشخوار فكري رابطه معناداري  سيبنشان دادند كه بين آ

داردو ميزان نشخوار در سالو مي  جود  و  تواند  افزايش دهد  را  بعدي  هاي 

هاي اختلال استرس پس از سانحه و گرايش به مصرف مواد را بيشتر  نشانه

( در مطالعه ديگري نشان دادند  2020)  10كند. همچنين رولي و كلايكومب 

فزايش  ا لا، نشخوار فكري در افراد مبتاختلالهنگام همبود شدن اين دو كه 

نشخوار فكري با برانگيختن تصاوير ناخوانده، خلق منفي را در افراد    و  يابدمي

تشديد مي كند و باعث مزمن تر  اختلال استرس پس از سانحه   به  مبتلاء 

 .  شودمي  اختلالشدن اين  

بر مبناي شواهد موجود مواجهه با رويدادهاي آسيب زا به دليل اثرات  

در فرآيند رشد    اختلالوسيع و ويرانگر آن بر كاركردهاي رواني و رفتاري و  

آيد؛ اما بايد توجه داشت  اين افراد به حساب مي  سلامتيكي از مسائل عمده  

سانحه منجر    استرس پس از  اختلال  علايمزا لزوماً به  كه رويدادهاي آسيب

 علائمبه    ابتلاء شوند، به اين دليل شناسايي عوامل حفاظتي و خطرآفرين  نمي

ت زيادي داشته  تواند اهميّزا ميبه دنبال تجربه رويدادهاي آسيب  لالاين اخت

و نشخوار فكري  پذيري شناختي  انعطاف   هايرسد كه سازهباشد. به نظر مي

هاي دوران كودكي اي بين آسيبهو واسط  دو مورد از متغيرهاي اساسينيز  

مخدر   مواد  مصرف  سوء  به  گرايش  رويدادهاي  با  با  شده  مواجهه  افراد  در 

  اختلال   علائمدر برابر    اساسيتوانند به عنوان يك عامل  زا بوده و ميآسيب

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

هاي  در شناسايي نشانه شناختيسايي عوامل روانت اين امر و لزوم شنا اهميّ

اختلال و انجام تحقيقات كمتر در اين زمينه، سؤال اساسي پژوهش حاضر  

اين  بود كه آيا تروماي كودكي با گرايش به سوء مصرف مواد رابطه دارند؟ و  

-پذيري شناختي و نشخوار فكري نقش واسطه از سويي آيا متغيرهاي انعطاف

 تروماي كودكي با گرايش به سوء مصرف مواد را دارند؟   اي بين متغير  
 

 روش  

است.   ساختاري  معادلات  و  همبستگي  نوع  از  و  مقطعي  حاضر  پژوهش 

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

درماني  مراكز  به  كنندگان  مراجعه  كليه  را  حاضر  پژوهش  آماري 

اي شهر  هاي پزشكي و روانپزشكي و مشاورههاي تروما و كلينيك)بيمارستان 

ين معيار ورود براي شركت  ولابودند.    1400بستان و پاييز سال  همدان( در تا

كنندگان سابقه تجربه حداقل يك تروما    بود كه شركت  در پژوهش حاضر اين

6. rumination  

7. Seligowski,  

8. Thomsen,  

9. Nolen-Hoeksema & Davis  

10. Roley  
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رويداد آسيب به مرگ، جراحت  يا  با مرگ، تهديدشدن  مواجهه  قبيل  از  زا 

را داشته باشند و   DSM-5 از  A شديد يا تجاوز جنسي را مطابق با معيار

 برطبق  PTSD هاي چهارگانه بر اين معيار، حداقل يكي ديگر از ملاک  علاوه

DSM-5 بدين به  را گزارش دهند.  نمونه  منظور  گيري در دسترس  روش 

  20( براي هر متغير پنهان  2010)بر اساس نظريه كلاين )نفر    280تعداد  

سال( كه معيارهاي ورود به    58-18دامنه سني بين  )با  نمونه كافي است(؛  

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

هاي ورود به پژوهش  بر معيار ورودي كه توضيح داده شد، ديگر ملاک علاوه

نمودن فرم رضايت آگاهانه و داشتن تحصيلات    : تكميلبودندشامل موارد زير  

هاي خروج نيز شامل موارد زير بودند: دريافت تشخيص  حداقل سيكل؛ ملاک

ض مرزي،  شخصيت  مصاحبه  د اختلال  براساس  اسكيزوتايپال  و  جتماعي 

دو محور  اختلالات  براي  نشانه(SCID-II)  ساختاريافته  وجود  هاي  ، 

به   اعتياد  براي  روانپريشي،  ساختاريافته  تشخيصي  مصاحبه  براساس  مواد 

و استفاده از دارودرماني و رواندرماني  (SCID-I) اختلالات رواني محور يك 

 بود.   ماه گذشته  6در  

 از ابزارهاي زير استفاده شد:    هادادهي  آورجمع در پژوهش حاضر براي  

 پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه  

( ساخته شده و براي ارزيابي 1998كيان و همكاران )اين پرسشنامه توسط  

نشانه ميشدت  برده  كار  به  آسيب  از  پس  استرس  اختلال  اين  هاي  شود. 

در    35مقياس   كه  دارد  كناره  5گويه  مجدد،  تجربه  كرختي،  گروه  گيري، 

به  بندي ميانگيختگي و خودآزاري طبقهبيش شود. حداقل و حداكثر نمره 

اين مقياس ضريب همساني دروني بالايي دارد. به    است.  175و    35ترتيب  

آمده   دست  به  پايايي  ضريب  همكاران،    89/0طوري  و  )كيان  است  بوده 

1998( همكاران  و  كافي  پژوهشي  در  همچنين  پايايي 1392(.  ضريب   )

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

 دكیفرم كوتاه پرسشنامه ترومای كو

  28( ساخته شده و شامل  1997اين پرسشنامه توسط برنشتاين و همكاران )

مي قرار  پوشش  تحت  را  كودكي  تروماي  حوزه  پنج  و  بوده  دهد:  گويه 

غفلت   هيجاني،  سوءاستفاده  جنسي،  سوءاستفاده  فيزيكي،  سوءاستفاده 

اي ليكرت )هرگز رخ  درجه 5ي. اين مقياس در طيف فيزيكي و غلفت هيجان

دامنه نمرات براي  شوند.  گذاري مي( نمره5، تا اكثر اوقات رخ داده=1=نداده

باشد و دامنه نمرات براي كل پرسشنامه  مي  25-5ها از  هركدام از زيرمقياس

ضريب  باشدمي  25-125 و  گرفته  قرار  تأييد  مورد  پرسشنامه  اين  روايي   .

اند  برآورد كرده  81/0تا    98/0پايايي اين پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ  

)حسيني است  خوبي  دروني  همساني  دهنده  نشان  همكاران،  كه  و  رمقاني 

1398.) 

 
 

 
 
 

 
1. Graham  

 پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف 

( وندروال  و  دنيس  توسط  پرسشنامه  و  2010اين  شده  ساخته  ابزار  (  يك 

باشد و براي سنجش نوعي خودگزارشي كوتاه است كه شامل بيست سؤال مي

پذيري شناختي كه در موفقيت فرد براي چالش و جايگزيني افكار  از انعطاف

گذاري آن  ي نمرهرود. شيوهكار مي  ناكارآمد با افكار كارآمدتر لازم است، به 

باشد و تلاش دارد تا سه جنبه  اي ليكرتي ميدرجه   7بر اساس يك مقياس  

خت  هاي سپذيري شناختي را بسنجد: الف( ميل به درک موقعيتاز انعطاف 

پذيري(، ب( توانايي درک   هاي قابل كنترل )ادراک كنترلعنوان موقعيت به

انسان رفتار  و  زندگي  رويدادهاي  براي  جايگزين  توجيه  )ادراک  چندين  ها 

هاي  حل جايگزين براي موقعيت  توجيه رفتار(، ج( توانايي ايجاد چندين راه

ني و غيرباليني هاي مختلف(. اين پرسشنامه در كار باليسخت )ادراک گزينه

رود.  يكار م  پذير بهو براي ارزيابي ميزان پيشرفت فرد در ايجاد تفكر انعطاف 

ي حاضر از  (، در پژوهشي نشان دادند كه پرسشنامه 2010دنيس و وندروال )

د و  باش ساختار عاملي، روايي همگرا و روايي همزمان مناسبي برخوردار مي

آلفاي   با روش  پايايي  ترتيب  ضريب  به  مؤلفه  براي هر سه  ،  55/0كرونباخ 

( براي  1396در پژوهش بشرپور و شفيعي )اند.  گزارش كرده  57/0و    72/0

معنادار    70/0بررسي پايايي از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد كه در سطح  

 به دست آمد. همچنين روايي پرسشنامه نيز مورد تأييد قرار گرفت.

 پرسشنامه نشخوار فكری 

نولن  اين توسط  كه  است  خودگزارشي  )مقياس  ماور  و  (  1991هوكسما 

اي از  درجه  4هاي آن در مقياسي  ماده است كه ماده  22اند و شامل  ساخته 

تا    1 نمره  4)تقريباً هرگز(  آزمون  گذاري مي )تقريباً هميشه(  اين  شود. در 

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

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

( ضريب  1991هوكسما و ماور )پرتي، تعمق و در فكر فرو رفتن است. نولن

را   پرسشنامه  اين  پژوهش    89/0پايايي  در  همچنين  است.  كرده  گزارش 

رونباخ  ( ضريب پايايي پرسشنامه به روش آلفاي ك1394بهزادپور و همكاران )

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

 پرسشنامه گرایش به سوء مصرف مواد مخدر 

-( براي اندازه 1992ماده است و توسط ويدو همكاران )  13اين مقياس داراي  

يري تمايل پاسخ دهنده به گرايش به سوء مصرف مواد ساخته شد. اكثر  گ

به  سوال گرايش  به  به طور مستقيم  آن  دارد.  هاي  اشاره  مواد  سوء مصرف 

  1دهد كه بلي نمره آزمودني در يك مقياس بلي و خير به سؤالات پاسخ مي

( آلفاي كرونباخ اين مقياس را  1378و خير نمره صفر مي گيرد. كرد ميرزا )

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

زآزمايي در نمونه هنجاري براي مردان و  پرسشنامه را با استفاده از روش با

( ضريب  1386آبادي )گزارش نمود. صادقي فيروز  0/84و  0/89زنان به ترتيب  

گري غير مستقيم سوء مصرف مواد  همبستگي اين مقياس را با فهرست غربال

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

 كرده است.  
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هاي پژوهش از روش آماري توصيفي )ميانگين و  تجزيه و تحليل دادهبراي  

انحراف استاندارد( و تحليل مسير )ضرايب همبستگي و ضرايب رگرسيون(  

نرم )  SPSS.21افزار  در  ايموس  معناداري  AMOS.21و  سطح  در   )

05/0=P    .استفاده شد  

 

 نتایج
هاي پراكندگي و تمايل مركزي متغيرهاي پژوهش در جداول شاخص

 ذيل نشان داده شده است.   

 
های توصيفی مربوط به متغيرهای پژوهش   : آماره1جدول   

 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  

استفاده هيجانی سوء    10 23 22 /18  91 /2  

17/ 14 23 8 غفلت فيزیكی   47 /3  

18/ 92 24 11 غفلت هيجانی   32 /3  

نمره كل ترومای  

 كودكی 
51 105 75 /85  26 /9  

14/ 59 19 7 در فكر فرو رفتن   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 ادراك كنترل پذیری   73 /8  

9/ 05 14 3 ادراك توجيه رفتار   93 /2  

ادراك 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 فيزيكي، جنسي نشان مي 1مندرجات جدول 

به   تروماي كودكي  نمره كل  و  و غفلت هيجاني  فيزيكي  و هيجاني، غفلت 

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

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

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

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

حواسپرتي است. همچنين ميانگين ادراک كنترل پذيري، ادراک توجيه رفتار،  

ترتيب   به  شناختي  پذيري  انعطاف  كل  نمره  و  مختلف  هاي  گزينه  ادراک 

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

  17/10گزينه هاي مختلف است. ميانگين گرايش به سوء مصرف مواد نيز  

 است.   

فرضيه آنكه  از  ضرايب  پيش  ابتدا  گيرد،  قرار  بررسي  مورد  پژوهشي  هاي 

پيش بعد  و  متغيرها مشخص شده  بين  مسير  فرضهمبستگي  تحليل  هاي 

 ارائه شده است.    بررسي شد كه به ترتيب در زير

هاي  نتايج ضريب همبستگي نشان داد كه بين تروماي كودكي و مؤلفه

غفلت   استفاده هيجاني،  استفاده جنسي، سوء  فيزيكي، سوء  استفاده  )سوء 

فيزيكي و غفلت هيجاني( با گرايش به سوء مصرف مواد مخدر رابطه مثبت و  

هاي آن،  ودكي و مؤلفهمعناداري وجود دارد. به طوري كه با افزايش تروماي ك

گرايش به مصرف مواد مخدر نيز افزايش مي يابد. همچنين بين نشخوار فكري  

هاي )در فكر فرو رفتن، تعمق و حواسپرتي( با گرايش به سوء مصرف  و مؤلفه

افزايش نشخوار   با  به طوري كه  معناداري وجود دارد.  و  مثبت  رابطه  مواد 

مؤلفه و  سوء  فكري  به  گرايش  آن،  يابد.  هاي  مي  افزايش  نيز  مواد  مصرف 

هاي )ادراک توجيه رفتار و  پذيري روانشناختي و مؤلفههمچنين بين انعطاف

و   منفي  رابطه  مواد  مصرف  سوء  به  گرايش  با  مختلف(  هاي  گزينه  ادراک 

-پذيري شناختي و مؤلفه معناداري وجود دارد. به طوري كه با افزايش انعطاف 

پذيري  كاهش مي يابد. همچنين بين انعطاف هاي آن، گرايش به مصرف مواد  

هاي آن با تروماي كودكي رابطه منفي و معناداري وجود  شناختي و مؤلفه

هاي آن، تروماي  پذيري شناختي و مؤلفهدارد. به طوري كه با افزايش انعطاف

 كودكي كاهش مي يابد.  

  اي متغيرها از تحليل معادلات ساختاري به منظور پاسخ به نقش واسطه 

هاي آن استفاده گرديد. نتيجه بررسي تشخيصي داده هاي  با رعايت مفروضه

پرت تك متغيري با استفاده از نمودار جعبه اي و تبديل نمرات خام به نمرات  

نشان داد كه داده پرت تك متغيري    5/2بزرگتر از    zاستاندارد و بررسي نمرات  

وجود ندارد. همچنين بررسي فاصله ماهالانوبيس به منظور تشخيص داده  

نمره   حداقل  كه  داد  نشان  متغيري  چند  پرت  نمره    22/0هاي  حداكثر  و 

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

شوند، مي  گرفته  متغيرهاي    نظر  براي  متغيري  چند  پرت  داده  بنابراين، 

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

واتسون استفاده شد كه    -ها، از آماره دوربينيمانده باقبراي بررسي استقلال  

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

ها رعايت شده است و همبستگي يمانده باقفرض استقلال  يش په  دهد كيم

)بيشتر    VIF  چشمگيري بين خطاها وجود ندارد. همچنين بررسي شاخص

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

بين در حد مطلوب است و بين متغيرهاي  يش پتحمل در هر يك از متغيرهاي  

 خطي جدي مشهود نيست.  اي بزرگ وجود ندارد و همهيهمبستگبين  يش پ

هاي تحليل معادلات ساختاري، فرضيه فرض يش پپس از اطمينان از رعايت  

برازش نتايج ضرايب مسير و  هاي  هاي پژوهشي مورد بررسي قرار گرفتند. 

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

 پذیری شناختیواسطه ای نشخوار فكری و انعطاف

 

 
های نيكویی برازش مدل آزمون شده پژوهش      : شاخص2جدول    

 های برازش مطلق شاخص

 GFI AGFI SRMR شاخص 

مقدار به دست  

 آمده 
94 /0 91 /0 05 /0 

حد قابل 

 پذيرش 
 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 

 پذيرش 
 0/ 90بيشتر از  0/ 90بيشتر از  /90بيشتر از 

 های برازش تعدیل یافتهشاخص

 X2/df PNFI RMSEA شاخص 

مقدار به دست  

 آمده 

حد قابل 

 پذيرش 

91 /1 

 3كمتر از 

62 /0 

 0/ 60بيشتر از 

06 /0 

 0/ 08كمتر از 

 
نشان  هاشاخص   2جدول   را  پيشنهادي  مدل  برازندگي  چنانكه  ي مي  دهد، 

، شاخص برازندگي تعديل  GFIمقادير شاخص برازندگي يا  ملاحظه مي گردد  

و شاخص برازش تطبيقي يا    IFI، شاخص برازش افزايشي يا  AGFIشده يا  

CFI  شاخص   مناسب، يهامدل درباشد. همچنين مي 90/0در مدل بيشتر

باشد كه    3الي  1در دامنه  بايد    df/2Xنسبت كاي اسكوئر به درجه آزادي   

  1در دامنه    df/2Xدر اين مدل شاخص نسبت كاي اسكوئر به درجه آزادي   

  گين مربع خطاي برآورد ياريشه ميان  شاخص  قرار گرفته است. ضمنا  3الي  

RMSEA    دست آمد ه  ب  01/0باشد كه در اين مدل    09/0بايد كوچكتر از  

 نشان مي دهد اعتبار اين مدل مطلوب است. كه  

 
 

ترومای كودكی بر گرایش به سوء  : پارامترهای اثرات مستقيم 3جدول 

بين متغيرهای  پذیری شناختیمصرف مواد با نقش واسطه ای انعطاف

  پژوهش در مدل

 پارامترها
برآورد  

 استاندارد 

خطای 

 معيار 

نسبت 

 بحرانی 

سطح 

 معناداری 

از ترومای كودكی بر  

پذیری  انعطاف

 شناختی 

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 تروماي كودكي بر   4و    3مندرجات جدول  

اثر تروماي كودكي  پذيري شناختي مستقيم و معني دار است و  انعطاف

مستقيم و معني    پذيري شناختي بر گرايش به مصرف موادو انعطاف 

كه  داد  نشان  غيرمستقيم  اثرات  بررسي  نتايج  همچنين  است.  دار 

انعطاف پذيري شناختي بين تروماي كودكي و گرايش به مصرف مواد  

 نقش واسطه اي دارد.

 
ترومای كودكی بر گرایش به سوء  : پارامترهای اثرات مستقيم 5جدول 

رهای پژوهش در  بين متغي مصرف مواد با نقش واسطه ای نشخوار فكری

 مدل 

 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 تروماي كودكي بر نشخوار   6و  5مندرجات جدول 

اثر تروماي كودكي و نشخوار فكري بر  فكري مستقيم و معني دار است و  

مواد به مصرف  بررسي   گرايش  نتايج  است. همچنين  دار  معني  و  مستقيم 

اثرات غيرمستقيم نشان داد كه نشخوار فكري بين تروماي كودكي و گرايش  

 .  اي داردبه مصرف مواد نقش معنادار بوده و نقش واسطه 

 

 حث و نتيجه گيری ب
رابطه بين تروماي كودكي با گرايش به سوء مصرف مواد  هدف پژوهش حاضر  

پذيري شناختي و نشخوار فكري در  توجه به نقش ميانجي انعطافمخدر با  

   افراد با علايم اختلال استرس پس از سانحه بود.

پذيري  اثر مستقيم تروماي كودكي بر انعطاف يافته پژوهش نشان داد كه  

است و   دار  معني  و  انعطافشناختي مستقيم  و  تروماي كودكي  پذيري  اثر 

مستقيم و معني دار است. همچنين نتايج   دشناختي بر گرايش به مصرف موا

بررسي اثرات غيرمستقيم نشان داد كه انعطاف پذيري شناختي بين تروماي  

نتايج كودكي و گرايش به مصرف مواد نقش واسطه اي دارد با  . اين يافته 

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

هاي  پذيري با شاخصانعطاف رش كردند كه  ( در پژوهشي گزا2015همكاران )

در    سلامتمثبت   و  دارد  مثبت  ارتباط  و    بزرگسالانروان  آن  بين  رابطه 

هاي مقابله انطباقي پذير سبكافراد انعطاف .  شودهاي منفي تعديل ميشاخص

  همچنين  دارند.هيجاني و روانشناختي بيشتري    سلامتبرند و  را به كار مي
هاي منفي باعث  لعه ديگري گزارش كرد كه شناخت( در مطا2020سيمونز )

نشانه مشكلات  افزايش  ميزان  و  شده  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  هاي 

دهد. در واقع گرايش به مصرف مواد مخدر و  ها افزايش ميحافظه را در آن

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

يافته   اين  تبيين  از  انعطاف   كه  توان گفتميدر  يكي  شناختي  پذيري 

  ( كاركردهاي عالي شناختي و فراشناختي)هاي مهم كاركرد اجرايي    مؤلفه

تنظيم و كنترل رفتارها، هيجانات و افكار  اجرايي مسئول  . كاركردهاي  دباش مي

توان گفت گرايش به مصرف  باشند؛ بنابراين ميما هنگام مواجه با محيط مي

مي را  انعطاف مواد  مشكلات  با  نظر  توان  در  شناختي  كاركردهاي  و  پذيري 

شود كه افراد هنگام مواجه  پذيري شناختي سبب ميگرفت. ضعف در انعطاف

پرخطر هاي  موقعيت  و    با  نشده  كنترل  رفتارهاي  به  كودكي  تروماي  و 

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

هاي مختلف جهت  يك مشكل در رسيدن به هدف، قادر به استفاده از شيوه

هدف نتوانند  اينكه  يا  نباشند؛  آن  مشكل  مطلوبحل  تقويت  هاي  كه  تري 

و برگزينند  را  هستند  انعطاف  كننده  ديگر  عبارت  لازم  به  شناختي  پذيري 

جهت حل مسئله هنگام مواجه با تروماي كودكي را نداشته باشند )سيمونز،  

2020  .) 

پذيري شناختي تغيير توان گفت كه نقص در انعطافدر تبييني ديگر مي 

انعطاف در  به ضعف  منجر  ميآمايه  شناختي  با  پذيري  موضوع  اين  و  شود 

مو مصرف  به  ميگرايش  ديگر  سوي  از  و  دارد  ارتباط  نقش  اد  توان 

پذيري شناختي را در گرايش به مصرف مواد اين گونه تبيين كرد كه  انعطاف 

انعطاف  توانايي  كه  افرادي  مواد،  مصرف  موقعيت  با  مواجه  پذيري  هنگام 

توانند در مواجهه با موقعيت هاي پاداش دهنده  شناختي پاييني دارند، نمي

د، هدف هاي ديگري غير از مصرف مواد را برگزينند يا  از جمله مصرف موا

اينكه راهبردهاي حل مسئله ديگري به غير از مصرف مواد استفاده كنند.  

از شكست در يك   بعد  تروماي دوران كودكي  به دليل  افراد  اين  همچنين 

به   مواد مخدر  به سمت  فرد  دارد كه  بيشتري  احتمال  هدف مهم شخصي 

افرادي كه  عنوان جانشين تقويت كن نده آن هدف جهت گيري شود؛ زيرا 

پذيري شناختي پايني دارند، هنگام مواجه با شكست در رسيدن به  انعطاف

تري را جايگزين كنند يا اينكه راه هاي  هاي مطلوبتوانند هدفهدف، نمي

ديگري را براي رسيدن به همان هدف انتخاب كنند؛ در نتيجه به دليل ناكامي 

براي درماندگي  سمت    و  به  كودكي،  تروماهاي  رواني  فشارهاي  از  رهايي 

 (.   2015روند )هو و همكاران،  گرايش به سوء مصرف مواد مي

اثر مستقيم تروماي كودكي بر نشخوار فكري  يافته ديگر پژوهش نشان داد كه  

اثر تروماي كودكي و نشخوار فكري بر گرايش به مستقيم و معني دار است و  

مواد و    مصرف  اثرات  مستقيم  بررسي  نتايج  همچنين  است.  دار  معني 

به   و گرايش  تروماي كودكي  بين  داد كه نشخوار فكري  نشان  غيرمستقيم 

چيونگ  هاي  مصرف مواد نقش نقش واسطه اي دارد. اين يافته با نتايج پژوهش

كاشفي به طوري كه  مطابقت دارد.  (  1392كاشفي )( و  2008)و چيونگ  

عنوا1392) با  پژوهش خود  بين مهارت  ن( در  آسيب  رابطه  زندگي و  هاي 

انجام دادند، به اين نتيجه دست يافتند كه  پذيري نسبت به سوءمصرف مواد  

مهارت  مقياس  در  افراد  نمرات  آسيب بين  و  زندگي  به  هاي  نسبت  پذيري 

به عبارتي هر چه نمره  .  مصرف مواد همبستگي منفي معناداري وجود داشت

پذيري او نسبت به سوء مصرف  تر باشد آسيبهاي زندگي بالافرد در مهارت

شود توانايي فرد  سبب مي  . افزايش تروماي كودكيمواد كمتر است و بالعكس

ها و مشكلات زندگي پايين آمده و موجب ارائه يك پاسخ در برخورد با چالش

ها و رويدادهاي زندگي گردد. همچنين،  هيجاني و نامطلوب نسبت به محرک

تحصيلي،   افت  آسيبموجب  روان بروز  احياناًهاي  و  فرد  در  روي    شناختي 

 دد.    گرآوردن به مواد مخدر و ساير رفتارهاي پر خطر مي

فرض اساسي نظريه شناختي اين است كه افكار ناكارآمد در نحوه تفسير  

و ارزيابي فرد از واقعيت دخيل هستند و همچنين پاسخ هاي رفتاري كه از  

و در تداوم گرايش به سوء مصرف مواد نقش  تفسيرهاي خاص ناشي مي شوند  

افكاري است كه تكراري،   با توجه به اينكه نشخوار فكري مربوط به  دارند. 

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

افراد مصرف  دهند. همچنين  شده و احتمال ابتلاء به مصرف مواد را افزايش مي

  هاي جبران   اگر مواد مخدر صنعتي باشد كه آسيب  ر خصوصاًكننده مواد مخد

روان ميناپذير  ايجاد  را  اغلب  شناختي  و    مشكلاتكند،  سايكوتيك 
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مي  بالاييروانشناختي   گزارش  از    را  ناشي  اغلب  مشكالت  اين  كه  دهند 

افراد  اختلالات در ميان    است. به طوري كه  در دوران كودكي  شناختي در 

پذير يا نشخوار فكري  موادمخدر ايجاد افكار راجعه و برگشت كنندگان    مصرف

با توجه به اينكه كنترل اين  و  شود  موجب ايجاد رفتارهاي آسيب به خود مي

مدت   به  و  است  انجام  غيرقابل  فرد  براي  در    طولانيافكار  دارند،  دوام  نيز 

براي  كنند. فرد  هيجاني بسياري را براي افراد ايجاد مي  مشكلاتمدت    طوالني

كنند كه تسكين افكار آشفته و آزاردهنده خود اقدام به انجام رفتارهايي مي

هيجانات نامطلوبي كه ناشي از افكار نامطلوب است را تسكين دهد و از اين  

كند. به عبارتي   طريق گويي هيجانات خود را با آسيب به خود تخليه مي 

تسكين خودآسيبي  فكري  رفتارهاي  نشخوار  هيجانات    شوند مي  دهنده 

 (.  2008،  چيونگ و چيونگ)

اين كه تحقيق   به  با توجه  بود.  مواجه  با محدوديت هاي  پژوهش  اين 

هاي  هاي تروما و كلينيكمراجعه كنندگان به مراكز درماني )بيمارستانحاضر  

صورت گرفته است؛ لذا در  اي شهر همدان(  پزشكي و روانپزشكي و مشاوره 

در پژوهش حاضر    كهيي  آنجااز  د احتياط نمود.  تعميم نتايج به مراكز ديگر باي

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

تواند  ها بيان نكنند؛ لذا اين عامل ميهاي واقعي خود را در پرسشنامهو ديدگاه

-هاي زيستشناسايي نظامتا حدودي نتايج پژوهش را به مخاطره بياندازد.  

-مي  هاي اختلال استرس پس از آسيبدر افراد دچار تروما و نشانهشناختي  

ها، عوامل خطرساز و  تواند به متخصصان كمك كند تا با توجه به اين آمادگي

با توجه به   -هاي زيست ويژگينگهدارنده را شناسايي و مداخله خويش را 

با تكيه  د. ريزي كنند تا به طور بهينه از آن سود ببرنشناختي مراجعان طرح

ت ساختارهاي  توان به اهميّاز ديد بنيادين مي  هاي پژوهش حاضريافته  بر

متغير نشخوار  توان با در نظر گرفتن  عصبي اشاره داشت و در ديد كاربردي مي

هاي رواني جهت پيشگيري از آسيب  در فكري در افراد دچار تروماي كودكي

    د.  و شناسايي افراد در معرض آسيب گام مهمي نها
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