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Objective: The present study aimed to model the structural relationships of posttraumatic stress 

disorder (PTSD) symptoms resulting from the 40-day imposed war based on interpersonal needs 

components, including perceived burdensomeness and thwarted belongingness, with the 

mediating role of cognitive fusion and cognitive defusion in adults. 

Methodology: This study employed a descriptive-correlational design using structural equation 

modeling. The statistical population consisted of adult men and women aged 20 to 60 residing 

in Tehran, Isfahan, and Tabriz between March 2026 and April 2026. Initially, 513 participants 

were recruited through convenience sampling and completed electronic questionnaires. After 

screening based on the PTSD cutoff score, 374 individuals with moderate-to-severe PTSD 

symptoms were included in the final analysis. Research instruments included the Interpersonal 

Needs Questionnaire (INQ-10), the Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), and the PTSD 

Checklist for DSM-5 (PCL-5). Data were analyzed using SPSS-28 and AMOS-24 through 

Pearson correlation coefficients and structural equation modeling. 

Findings: The findings demonstrated that the proposed model showed a satisfactory fit with the 

data. Perceived burdensomeness, thwarted belongingness, and cognitive fusion had significant 

positive direct effects on PTSD symptoms, whereas cognitive defusion showed a significant 

negative direct effect. Furthermore, perceived burdensomeness and thwarted belongingness 

positively predicted cognitive fusion and negatively predicted cognitive defusion. Bootstrap 

analyses also revealed that cognitive fusion functioned as a risk-enhancing mediator, while 

cognitive defusion acted as a protective mediator in the relationship between interpersonal needs 

and PTSD symptoms. Overall, perceived burdensomeness emerged as the strongest predictor of 

PTSD symptoms in the final structural model. 

Conclusion: The results indicated that unmet interpersonal needs, particularly perceived 

burdensomeness, contribute substantially to the severity of PTSD symptoms through increasing 

cognitive fusion and weakening cognitive defusion among war-affected adults. Accordingly, 

interventions aimed at reducing cognitive fusion and strengthening cognitive defusion may serve 

as effective therapeutic approaches for alleviating war-related psychological consequences and 

improving posttraumatic adjustment. 

Keywords: Perceived burdensomeness, Thwarted belongingness, Cognitive fusion, Cognitive 

defusion, Posttraumatic stress disorder (PTSD), 40-day imposed war. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

War and large-scale traumatic events are among the most destructive experiences affecting human 

psychological functioning. Exposure to armed conflict, forced displacement, loss of loved ones, 

destruction of social structures, and persistent threats to life significantly increase the likelihood of 

psychological disorders, particularly posttraumatic stress disorder (PTSD) (Namusoke et al., 2025; Tinsae et 

al., 2024). PTSD is characterized by intrusive recollections, avoidance behaviors, negative alterations in 

cognition and mood, and hyperarousal symptoms that persist after exposure to traumatic events (American 

Psychiatric, 2022). Research conducted in post-war communities has consistently demonstrated high 

prevalence rates of PTSD and related psychological distress among civilians and survivors of war-related 

trauma (Berisha Kida et al., 2025; Fekih-Romdhane, 2026). Furthermore, even subthreshold PTSD symptoms 

have been associated with significant impairment in interpersonal, occupational, and emotional 

functioning (Fischer et al., 2024). 

Recent psychological models emphasize that PTSD is not solely determined by the objective 

severity of trauma exposure, but also by interpersonal and cognitive processes that shape how individuals 

interpret and respond to traumatic experiences (Namusoke et al., 2025). Among these factors, interpersonal 

needs have attracted growing scholarly attention. Joiner’s Interpersonal Psychological Theory highlights 

two major interpersonal constructs: perceived burdensomeness and thwarted belongingness (Joiner, 2005). 

Perceived burdensomeness refers to the belief that one is a burden to others and lacks personal worth, 

whereas thwarted belongingness reflects feelings of social disconnection, loneliness, and lack of 

meaningful interpersonal attachment. These unmet interpersonal needs have been linked to severe 

emotional distress, suicidal ideation, depression, and trauma-related psychopathology (Mahboubi Matbou et 

al., 2024). 

Several studies have demonstrated significant associations between interpersonal needs and PTSD 

symptoms. Martin and colleagues found that perceived burdensomeness and thwarted belongingness were 

strongly related to suicidal ideation and PTSD severity among veterans receiving residential PTSD 

treatment (Martin et al., 2021). Similarly, Morabito and colleagues reported that perceived burdensomeness 

interacted with hyperarousal symptoms to predict suicidal ideation among trauma-exposed individuals 

(Morabito et al., 2020). Blain and colleagues also showed that evidence-based PTSD treatment reduced 

suicidal ideation partly through decreasing perceived burdensomeness (Blain et al., 2023). These findings 

suggest that interpersonal dysfunction may intensify trauma-related distress by weakening emotional 

security and social support systems. 

In addition to interpersonal vulnerabilities, cognitive processes play a central role in the 

maintenance of PTSD symptoms. Within the framework of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

and Relational Frame Theory, cognitive fusion and cognitive defusion are considered fundamental 

mechanisms underlying psychological distress (Hapenny & Fergus, 2017). Cognitive fusion refers to a state 

in which individuals become entangled with their thoughts and interpret internal experiences as absolute 

truths. In trauma survivors, fusion with catastrophic or self-deprecating thoughts may intensify emotional 

suffering and maintain maladaptive coping strategies such as avoidance and rumination (Short et al., 2025). 

Wojcik and colleagues demonstrated that cognitive fusion significantly predicted changes in PTSD and 

depression severity among veterans engaged in psychotherapy (Wojcik et al., 2024). 
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Conversely, cognitive defusion refers to the ability to observe thoughts as temporary mental events 

rather than objective reality. Individuals with greater cognitive defusion can distance themselves from 

traumatic cognitions and respond more flexibly to distressing memories (Ito et al., 2023). Studies have 

shown that mindfulness and cognitive defusion are indirectly associated with lower PTSD symptoms 

through reductions in maladaptive cognitions and avoidance coping (Ito et al., 2023). Moreover, 

intervention-based studies in Iran have demonstrated the effectiveness of ACT-oriented approaches in 

reducing PTSD symptoms and improving psychological flexibility (Doosti et al., 2024). Research has also 

shown that cognitive fusion and cognitive defusion are associated with interpersonal variables such as 

perceived burdensomeness and thwarted belongingness (Hapenny & Fergus, 2017; Zeydabadinejad et al., 2025). 

Despite increasing evidence regarding PTSD, interpersonal needs, and cognitive processes, few 

studies have simultaneously examined these variables within a comprehensive structural model, 

particularly in war-affected civilian populations. Additionally, limited research has investigated these 

relationships within the cultural and social context of recent war experiences in Iran. Therefore, the present 

study aimed to model the structural relationships among interpersonal needs components, cognitive 

fusion, cognitive defusion, and PTSD symptoms among adults affected by the 40-day imposed war. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling 

(SEM). The statistical population included adult men and women aged 20 to 60 years residing in Tehran, 

Isfahan, and Tabriz during the period from March 2026 to April 2026. Data collection was conducted 

online through an electronic survey platform. Initially, 513 participants completed the questionnaires 

using convenience sampling. Following the screening process based on the PTSD Checklist cutoff score, 

374 participants with moderate to severe PTSD symptoms remained in the final sample. 

The inclusion criteria consisted of being between 20 and 60 years old, having direct or indirect 

exposure to war-related events, possessing sufficient literacy to complete the questionnaires, and obtaining 

a score of 35 or higher on the PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5). Individuals reporting severe 

psychiatric disorders or invalid response patterns were excluded from the analysis. 

Three instruments were used for data collection. Interpersonal needs were assessed using the 

Interpersonal Needs Questionnaire (INQ-10), which measures perceived burdensomeness and thwarted 

belongingness. Cognitive fusion and cognitive defusion were assessed using the Cognitive Fusion 

Questionnaire (CFQ). PTSD symptoms were measured using the PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5). 

The Persian versions of the instruments demonstrated acceptable reliability and validity. 

Data analysis was conducted using SPSS-28 and AMOS-24. Descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficients, and structural equation modeling were employed to evaluate the proposed model. 

Model fit was assessed using indices including RMSEA, CFI, GFI, IFI, and chi-square divided by degrees 

of freedom. Bootstrap analysis with 5000 resamples was used to examine indirect effects and mediating 

relationships. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the mean age of participants was 38.7 years, and approximately 

55% of the sample were women. The majority of participants were married and possessed undergraduate 

or graduate educational qualifications. The mean PTSD score reflected moderate to severe symptom 

severity within the screened sample. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Correlation analyses demonstrated that perceived burdensomeness and thwarted belongingness 

were positively associated with PTSD symptoms and cognitive fusion, while both variables were 

negatively correlated with cognitive defusion. Cognitive fusion showed a significant positive relationship 

with PTSD symptoms, whereas cognitive defusion demonstrated a significant negative association. 

The structural equation model demonstrated satisfactory fit indices. The chi-square to degrees of 

freedom ratio was below the acceptable threshold, RMSEA indicated good fit, and the comparative fit 

indices exceeded recommended criteria. These results confirmed the adequacy of the proposed structural 

model. 

Direct path analyses showed that perceived burdensomeness significantly and positively predicted 

PTSD symptoms. Thwarted belongingness also exerted a significant positive direct effect on PTSD 

symptoms. Cognitive fusion had a strong positive direct effect on PTSD symptoms, while cognitive 

defusion showed a significant negative direct effect. 

Furthermore, perceived burdensomeness and thwarted belongingness significantly predicted 

higher cognitive fusion and lower cognitive defusion. Bootstrap analyses revealed that cognitive fusion 

mediated the relationship between interpersonal needs and PTSD symptoms by strengthening the effects 

of perceived burdensomeness and thwarted belongingness on PTSD. In contrast, cognitive defusion acted 

as a protective mediator and weakened these relationships. 

The model explained a substantial proportion of variance in PTSD symptoms, indicating that 

interpersonal needs and cognitive processes jointly contributed significantly to trauma-related 

psychological distress among war-affected adults. 

Discussion and Conclusion 

The present study investigated the structural relationships among interpersonal needs, cognitive 

fusion, cognitive defusion, and PTSD symptoms among adults affected by the 40-day imposed war. The 

findings demonstrated that perceived burdensomeness, thwarted belongingness, and cognitive fusion 

significantly increased PTSD symptoms, whereas cognitive defusion reduced symptom severity. In 

addition, cognitive fusion and cognitive defusion mediated the relationships between interpersonal needs 

and PTSD. 

The findings suggest that unmet interpersonal needs may intensify trauma-related distress by 

increasing maladaptive cognitive processing. Individuals who perceive themselves as burdensome or 

socially disconnected are more likely to become entangled with negative thoughts and traumatic 

memories. This cognitive entanglement may maintain hyperarousal, avoidance, and intrusive 

recollections, thereby exacerbating PTSD symptoms. In contrast, cognitive defusion appears to function 

as a protective mechanism that enables individuals to distance themselves from distressing cognitions and 

respond more flexibly to trauma-related experiences. 

These findings support theoretical frameworks emphasizing the interaction between interpersonal 

vulnerability and cognitive rigidity in the development of psychological disorders following trauma. The 

results also highlight the importance of psychological flexibility and adaptive cognitive processing in 

trauma recovery. From a clinical perspective, interventions focused on reducing cognitive fusion and 

strengthening cognitive defusion may help trauma survivors reinterpret traumatic experiences and 

decrease emotional suffering. Moreover, interventions targeting social connectedness and reducing 

perceived burdensomeness may further contribute to PTSD symptom reduction. 
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The present findings also emphasize the importance of culturally sensitive trauma interventions in 

war-affected communities. Since war experiences often disrupt social bonds and increase emotional 

isolation, mental health services should address both interpersonal and cognitive dimensions of trauma. 

Community-based psychological support programs, ACT-oriented interventions, and social reintegration 

strategies may therefore represent effective approaches for improving psychological outcomes among war 

survivors. 

Overall, the study demonstrated that interpersonal needs and cognitive processes are central 

mechanisms underlying PTSD symptoms among adults affected by war. Cognitive fusion intensified the 

harmful effects of perceived burdensomeness and thwarted belongingness, whereas cognitive defusion 

buffered these relationships. These findings provide important implications for understanding trauma-

related psychopathology and developing evidence-based interventions for war-affected populations. 
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 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

  ۴۰  ی ل ی از جنگ تحم   ی اختلال استرس پز از سانحه ناش   ی ها نشانه   ی معادلات ساختار   ی اب ی مدل هدف پژوهم حاضر،    هدف: 

و    ی شناخت   ی ختگ ی آم   ی انج ی رفته با نقم م شامل ادراک سربار بودن و تعلق از دست   ی فرد ن ی ب   ی ازها ی ن   ی ها مؤلفه   ه ی روزه بر پا 

معادلات   ی اب ی بر مدل  ی و مبتن   ی ا همبستگ   ی ف ی توص حاضر از نوع  پژوهم :  شناسی روش  .در بزرگسالان بود  ی گسلم شناخت 

اسفند    ی در بازه زمان   ز ی تهران، اصفهان و تبر   ی ساله ساکن شهرها   ۶۰تا    ۲۰شامل زنان و مردان    ی بود. جامعه آمار   ی ساختار 

  ی ک ی الکترون   سشنامه پر   ق ی در دسترس و از طر   ی ر ی گ نفر به روش نمونه   ۵۱۳بود. در مرحله نخست،    ۱۴۰۵  ن ی تا فرورد   ۱۴۰۴

  د ی متوسط تا شد   ی ها نشانه   ی نفر دارا   ۳۷۴، تعداد  PTSDبر اساس نق ه برش پرسشنامه    ی شدند و پز از غربالگر   ی اب ی ارز 

PTSD   تحل ابزارها   یی نها   ل ی وارد  ن   ی شدند.  پرسشنامه  آم INQ-10)   ی فرد ن ی ب   ی ازها ی پژوهم شامل  پرسشنامه    ی ختگ ی (، 

است CFQ)   ی شناخت  و فهرست اختلال  )   رس (  داده PCL-5پز از سانحه  بود.  نرم (  از  استفاده  با  و    SPSS-28  ی افزارها ها 

AMOS-24   نشان داد مدل    ج ی نتا   : ها افته ی   شدند.   ل ی تحل   ی معادلات ساختار   ی اب ی و مدل   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر   ق ی و از طر

مثبت و معنادار    م ی اثر مستق   ی شناخت   ی ختگ ی رفته و آم برخوردار است. ادراک سربار بودن، تعلق از دست   ی پژوهم از برازش م لوب 

ادراک سربار بودن    ن ی و معنادار نشان داد. همچن   ی منف   م ی اثر مستق   ی که گسلم شناخت   ی داشتند، در حال  PTSD ی ها بر نشانه 

  ز ی استرپ ن بوت   ج ی شدند. نتا   ی و کاهم گسلم شناخت   ی شناخت   ی ختگ ی آم   م ی موجب افزا   م ی رفته به طور مستق از دست   لق و تع 

  ی فرد ن ی ب   ی ازها ی ن   ان ی در راب ه م   ی محافظت   ی انج ی نقم م   ی خ رزا و گسلم شناخت   ی انج ی نقم م   ی شناخت   ی ختگ ی نشان داد آم 

در مدل حاضر   PTSD ی ها نشانه  کننده ی ن ی ب م ی پ  ن ی تر ی بودن قو  ار . در مجموع، ادراک سرب کنند ی م  فا ی ا  PTSD ی ها و نشانه 

  د ی تشد   ق ی ادراک سربار بودن، از طر   ژه ی و شده، به ناکام   ی فرد ن ی ب   ی ازها ی پژوهم حاضر نشان داد که ن   ی ها افته ی   : ی ر ی گ جه ی نت   .بود 

اختلال استرس پز از سانحه در بزرگسالان    ی ها نشانه   م ی در افزا   ی نقم مهم   ، ی گسلم شناخت   ف ی و تضع   ی شناخت   ی ختگ ی آم 

  توانند ی م   ی گسلم شناخت   ت ی و تقو   ی شناخت   ی ختگ ی بر کاهم آم   ی مبتن   خلات اساس، مدا   ن ی از جنگ دارند. بر ا   ده ی د ب ی آس 

 . رند ی از جنگ مورد استفاده قرار گ   ی ناش   ی شناخت روان   ی امدها ی کاهم پ   ی مؤثر برا   ی درمان   ی کردها ی عنوان رو به 

اختلال استرس پز از سانحه، جنگ    ، ی گسلم شناخت   ، ی شناخت   ی ختگ ی رفته، آم ادراک سربار بودن، تعلق از دست کلیدواژگان:  
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 مقدمه 

رو و  با جنگ  مهم  یک یگسترده،    کیترومات  یدادهایمواجهه  تهد  نی تراز  انسان  دکنندهیعوامل  جوامع  در  روان  محسوب    یسلامت 

بر سلامت روان بازماندگان    یو ماندگار  قیبلکه آثار عم  کند،یم  بیرا تخر  یو فرهنگ   یاجتماع   ،یاقتصاد  یها رساختیتنها ز. جنگ نهشودیم

از    یعیوس   فیط  یریگشکل  سازنهیزم  زان،یمزمن و از دست دادن عز  یناامن  ، ی. تجربه بمباران، مشاهده مرگ و جراحت، آوارگگذاردیم  یبرجا

روان  م  شودیم  یشناختاختلالات  در  )آن  انی که  سانحه  از  پز  استرس  اختلال  شPTSDها  از  اهم  وعی(  است   یاژهیو  تیو  برخوردار 

(Darvishpour et al., 2025; Namusoke et al., 2025)اند که  زده نشان دادهشده در جوامع جنگانجام  یها . پژوهمPTSD  ن یترعیاز شا   ی کی 

. (Berisha Kida et al., 2025; Tinsae et al., 2024)   ابدیتداوم    ی نظام  یری درگ  انیها پز از پا سال  یبرا  تواندیجنگ است و م   یروان  ی امدهایپ 

  ، یزندگ   تیفیک  د یبا افت شد  زین  PTSD  یا رآستانهیز  ی هانشانه  ی است که حت  افتهی  میموضوع افزا  ن یا  هتوجه پژوهشگران ب  ر،یاخ  یهادر سال

 ی ریگعوامل مؤثر بر شکل  یاساس، بررس  نی. بر ا(Fischer et al., 2024)همراه هستند    یروان  یریپذبیآس  می و افزا  یاختلال در عملکرد اجتماع 

 برخوردار است. ی فراوان یو کاربرد ینظر تیجنگ، از اهم ریدرگ یهاتیدر جمع  PTSD ی هاو تداوم نشانه

که در    شودیها را شامل م از نشانه  یامجموعه  PTSD  ،یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  دنظرشدهیتجد  راستیاساس و  بر

 ,American Psychiatric)  ابند ییمفرط سازمان م   ی ختگیدر شناخت و خلق، و برانگ  یمنف  راتییاجتناب، تغ  ،یسازبازتجربه  یچهار خوشه اصل

شوند.    یو سلامت جسمان  یعملکرد شغل  ،یفردن یدر روابط ب  یبمانند و موجب اختلال جد  یصورت مزمن باقبه  توانندیها م نشانه   نی. ا(2022

  ،یشناخت  یرهای بلکه متغ  ست،یوابسته ن  کیترومات  دادیتنها به شدت رو  PTSD  یهااند که شدت و تداوم نشانهنشان داده  یمتعدد  یهاپژوهم

رو، پژوهشگران در   نی. از ا(Fekih-Romdhane, 2026; Namusoke et al., 2025)دارند    ی آن نقم اساس  نییدر تب  ز ین  یفردنیو ب  ی جانیه

 ارائه دهند.  PTSD یبرا  یترجامع ینییتب یهامدل ساز،نهیزم یشناختاند تا با تمرکز بر عوامل روانتلاش کرده ریاخ یهاسال

  یخودکش  یفردنیب  یشناختروان  هیاست. نظر  یفردنیب  یازهایمورد توجه قرار گرفته است، ن   ریاخ  یهاکه در سال  یی رهایاز متغ  یکی

 یریگدر شکل  یرفته« نقم اساسفرض استوار است که دو مؤلفه »ادراک سربار بودن« و »تعلق از دست  نیم رح شد، بر ا  نریکه توسط جو

و احساس   کند یم  ی تلق  گرانید   یبرا  یاضاف   یمعناست که فرد خود را بار  نی. ادراک سربار بودن به ا(Joiner, 2005)   ددارن  یروان  ی هاب یآس

معنادار   یاجتماع   یوندهایانزوا و فقدان پ   ،یرفته به احساس طردشدگ. در مقابل، تعلق از دستستیسودمند ن  انیاطراف  یحضور او برا  کند یم

شوند  د یشد  یجان یاختلالات ه  سازنه یزم  توانندیهمراه هستند و م یاجتماع   تیو کاهم حما  یروان  ی منیمؤلفه با احساس ناا  و اشاره دارد. هر د

(Mahboubi Matbou et al., 2024)دارند، بلکه    یترفیضع  یاتنها منابع مقابلهرفته، نهادراک سربار بودن و تعلق از دست  ی. در واقع، افراد دارا

 . کنندیادراک م تردکنندهیتر و تهد ناامن زینجهان را 

و    نیمثال، مارت  یاختلالات مرتبط با تروما دارند. برا  نییدر تب  یشده نقم مهم ناکام  یفردنیب  یازها یاند که ننشان داده  هاپژوهم

سربازان مبتلا به در کهنه   PTSD  یهاو نشانه  یافکار خودکش  شتریرفته و ادراک سربار بودن با شدت بهمکاران نشان دادند که تعلق از دست

PTSD  است    بطمرت(Martin et al., 2021)مفرط   یختگیو همکاران گزارش کردند که ادراک سربار بودن در تعامل با برانگ  تویموراب  ن،ی. همچن

نشان دادند که   زیو همکاران ن  نی. بل(Morabito et al., 2020) دهد    می با تروما را افزا  افتهیدر افراد مواجهه   ی شدت افکار خودکش  تواندیم

که    دهدینشان م   هاافتهی  نی. ا(Blain et al., 2023)همراه است    یبا کاهم معنادار افکار خودکش  PTSDدرمان    یسربار بودن ط  اککاهم ادر

 دارند.  ینقم اساس  زین PTSD یهاو تداوم نشانه یریگبلکه در شکل رسان،ب یخودآس یتنها در حوزه رفتارهانه  یفردنیب یازهاین
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عوامل    نیتراز مهم  ی کی  ی اجتماع   ت یشود. حما  ی روان  ی موجب اختلال در پردازش تروما  تواندیرفته متعلق از دست  ،یمنظر نظر  از

در مواجهه با    یبالاتر  یادارند، معمولاً توان مقابله  یشتریب  یکه احساس تعلق اجتماع   یو افراد  شودیشناخته م  PTSDدر برابر    یمحافظت

جدا افتاده و فاقد روابط معنادار  گرانیاز د کندیکه فرد احساس م ی . در مقابل، زمان(Martin et al., 2021) دهند ینشان م زابیآس یدادهایرو

و فعال ماندن    کیبه تداوم خاطرات ترومات  تواندیم  تیوضع  نی. اابد ی یم  میو اجتناب افزا  ینشخوار ذهن  ،یجانیه  یاست، احتمال تجربه انزوا

فرد    شودینفز همراه است و موجب مو کاهم عزت  یادراک سربار بودن با احساس شرم، خودسرزنشگر  گر،ید  یشود. از سو  منجر  د ینظام تهد 

 ی شناخت  یهابا نشانه  یی باورها  نی. چن(Blain et al., 2023)است    زابیآس  گرانید  یتنها خود را فاقد ارزش بداند، بلکه تصور کند وجودش برانه

PTSD دارد. یدرباره خود و جهان، همخوان  یمنف یباورها، از جمله 

در    یدی کل  م یاز مفاه  ی کیاند.  کرده  ی فراوان  د یتأک  زین  PTSDدر    ی شناخت  یندهایپژوهشگران بر نقم فرآ  ،یفردنیکنار عوامل ب  در

م رح شده است   یاچارچوب راب ه   هی( و نظرACTو تعهد )  رشیبر پذ   یاست که در چارچوب درمان مبتن  یشناخت  یختگیحوزه، آم  نیا

(Hapenny & Fergus, 2017)ی ریگفاصله  ییو توانا کندیم یم لق تلق  تیاست که در آن فرد افکار خود را واقع یتیوضع یشناخت یختگیم . آ  

عنوان  . بهگذارندیو رفتار فرد اثر م  هاجانی و قدرتمند بر ه  میصورت مستقبه  کیحالت، افکار ترومات  نی. در ادهدیرا از دست م  یذهن  یاز محتوا

. پنداردیم  ریانکارناپذ  یقتیبلکه حق  ،یذهن  دادی رو  ک یفکر را نه    ن یشده است، ا  ختهیو ناتوان هستم« آم  فی عکه با فکر »من ض  ی مثال، فرد

 .(Short et al., 2025; Wojcik et al., 2024) کند  دیرا تشد یسازو بازتجربه یختگیچرخه اجتناب، برانگ تواندیم ندیفرا نیا

 Wojcik)و اض راب مرتبط است    ی، افسردگPTSD  ی هانشانه  شتر یبا شدت ب  یشناخت  یختگیاند که آمنشان داده  ریاخ  یهاپژوهم

et al., 2024)استرس پز از سانحه و رشد    یهانشانه  یطول  کنندهینیبمیپ  تواندیم  یشناخت  یختگینشان دادند که آم  زی. شورت و همکاران ن

  یدرماندر طول روان   یشناخت  یختگیو همکاران نشان داد که کاهم آم  کی پژوهم ووج  ن،ی. همچن(Short et al., 2025)پز از سانحه باشد  

آن است که نحوه ارتباط فرد    انگریب  ها افته ی  نی. ا(Wojcik et al., 2024)سربازان همراه است  در کهنه  PTSD  ی هابا کاهم شدت نشانه  ی گروه

 دارد.  یروان بیدر شدت و تداوم آس ینقم مهم ک،یبا افکار و خاطرات ترومات

  یدادهایعنوان رومشاهده افکار به  یی به توانا  یقرار دارد. گسلم شناخت  یمفهوم گسلم شناخت  ،ی شناخت  یختگینق ه مقابل آم  در

 ر یبدون درگ  تواندیبرخوردار است، م  یبالاتر  یکه از گسلم شناخت  ی. فرد(Ito et al., 2023)اشاره دارد    یق ع   یهاتیگذرا و نه واقع  یذهن

و همکاران نشان   تویداشته باشد. پژوهم ا یشتریب یشناختروان ی ریپذانع اف جهیها را تجربه کند و در نتآن ز، یدآمیتهد کارشدن کامل با اف

  PTSD  یهابا کاهم نشانه  ،یاجتناب  یناسازگار پز از تروما و راهبردها   ی هاکاهم شناخت  قیاز طر  ی آگاهو ذهن  یداد که گسلم شناخت

  دی تأک  ی روان  یهابیدر کاهم آس  یگسلم شناخت  ی بر نقم محافظت  زی ن  ی داخل  یهاپژوهم  ن،ی. همچن( Ito et al., 2023)مرتبط هستند  

 .(Abousaeidi Jirofti et al., 2024; Doosti et al., 2024) اند کرده

و فرگوس گزارش کردند   یدارند. هاپن  گریکد یبا    یکیارتباط نزد  یشناخت  یندهایو فرآ  یفردنیب  ی ازهایاند که ننشان داده  م العات

 ن، ی. همچن(Hapenny & Fergus, 2017)رفته و ادراک سربار بودن راب ه معنادار دارند  با تعلق از دست  یو اجتناب تجرب  ی شناخت  یختگیکه آم

کاهم    یافکار خودکش  یناسازگار را در افراد دارا  یفردنیب  ی ازهای ن  تواندیم   ی شناخت  ی ختگیو همکاران نشان دادند که کاهم آم  نژادیدآبادیز

 ر یدرگ شتریرفته، احتمالاً بادراک سربار بودن و تعلق از دست  یکه افراد دارا  دهدینشان م  هاافتهی  نی. ا(Zeydabadinejad et al., 2025)دهد  

  ،یشناخت  یندهایانتظار داشت که فرآ  توانیم   ن،یدارند. بنابرا  یاز افکار منف  یریگفاصله  یبرا  یکمتر  ییو توانا  شوندیم  یشناخت  یختگیآم

 کنند.  فایا PTSDو  یفردنیب  یازهاین نی در ارتباط ب ی مهم یانجینقم م
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است.    افتهی  یاژهیو  تیجنگ اهم  یشناختروان  یامدهایتوجه به پ   ،یامن قه  یهاها و بحرانبا توجه به تجربه جنگ  زین  رانیا  در

بگذارد و مداخلات  ی ها برجاآموزان و خانوادهبر سلامت روان دانم یاآثار گسترده تواندیو همکاران نشان داد که جنگ م پورمیپژوهم درو

درمان    یبر اثربخش یم العات داخل  ن،ی. همچن(Darvishpour et al., 2025) دارند    ها بیآس  نیدر کاهم ا  ینقم مهم   یو آموزش  یشناختروان 

 ی به بررس  یاندک  یهاهنوز پژوهم  ن،ی. با وجود ا(Doosti et al., 2024)اند  کرده  دیتأک  PTSD  یهاو تعهد در کاهم نشانه  رشیبر پذ  یمبتن

 اند. پرداخته  PTSDدر  یشناخت ی ندهایو فرآ یفردنیب  یازهایهمزمان نقم ن

اند.  برخوردار بوده  ی م لوب  ییا ی و پا  یی از روا  یرانیا  یهادر پژوهم  زین  رها یمتغ  نیسنجم ا  یمورد استفاده برا  یابزارها  گر،ید  یسو  از

ن ا  یفردنیب  یازهایپرسشنامه  و و  یابیهنجار  رانیدر   ,.Tanhaye Rashvanloo et al)نشان داده است    یمناسب  یسنجروان   یها یژگ یشده 

 ,.Varmaqani et al)قابل قبول گزارش شده است    ییایو پا   ییروا  یدارا  DSM-5  یبرا  PTSD  ستیلچک  ینسخه فارس  نین. همچ(2021

 . کندیپژوهم را فراهم م  یرهایمتغ انیم  یروابط ساختار قیدق یمعتبر، امکان بررس ی. وجود ابزارها(2018

  ی حوزه وجود دارد. نخست، اغلب م العات به بررس  نیدر ا  یمهم  ی پژوهش  ی ، هنوز خلأهاPTSDها درباره  وجود گسترش پژوهم  با

ها  از پژوهم  یاند. دوم، تعداد محدودرا کمتر مورد توجه قرار داده  یانجی م  یهازمیاند و نقم مکانپرداخته   PTSD  نیبمیعوامل پ   میمستق

ن فرآ  یفردنیب  یازهاینقم همزمان  قالب    یشناخت  یندهایو  در  بکرده  یبررس  کپارچهی  یمدل ساختار  کیرا  م العات در   شتریاند. سوم، 

فرهنگ  ینظام  ا ی  یغرب   یهات یجمع بستر  در  پژوهم  و  شده  اجتماع   یانجام  درگ  ی و  خاورم  ریجوامع  در  است    انهیجنگ  -Fekih) محدود 

Romdhane, 2026; Namusoke et al., 2025)از م العات بر    یاریبس  ن،ی. افزون بر اPTSD  را    یارآستانهیز  ی هااند و نشانهکامل تمرکز داشته

 .(Fischer et al., 2024)همراه هستند  یقابل توجه  یروان بیبا آس زیها ننشانه نیکه ا  یاند، در حال گرفته  دهی ناد

  ریو تأث  ، یروان  یریپذبیدر آس  یفردنیب  یازهایاز جنگ، نقم ن  ده یدبیآس  یهاتیدر جمع  PTSD  تیبا توجه به اهم  ن،یبنابرا

نشانه  ی شناخت  یندهایفرآ ا  یبررس  ک،یترومات  یهابر شدت  قالب    رها یمتغ  نیهمزمان  ساختار  کیدر  عم  تواند یم  یمدل  از   یترقیدرک 

 یطراح  یبرا  ییمبنا  تواندیبلکه م  کند،یکمک م  ینظر  یهاتنها به توسعه مدلنه  یدانش  نیآورد. چن  فراهم  PTSD  ییربنایز  یهاسمیمکان

 باشد.  یفردنیب  یازهایو بهبود ن یگسلم شناخت تیتقو ، یشناخت یختگیبر کاهم آم  یمؤثر مبتن یمداخلات درمان 

  ی لیاز جنگ تحم  ی( ناشPTSDاختلال استرس پز از سانحه )   یها نشانه  یمعادلات ساختار  ی ابیهدف پژوهم حاضر، مدل  ن،یبنابرا

 ی و گسلم شناخت  یشناخت  یختگیآم  یانجیرفته( با نقم م)ادراک سربار بودن و تعلق از دست   یفردنیب  یازها ین  یهامؤلفه   هیروزه بر پا  ۴۰

 در بزرگسالان بود. 

 مواد و روش پژوهش

زنان و   یهپژوهم شامل کل یجامعه آمار بود. یمعادلات ساختار یسازمدل بر پایه و یفی از نوع همبستگیتوص، پژوهم حاضرطرح 

 ین فرورد  ۱۷تا    ۱۴۰۴  سفندا  ۱۲  ی ها در بازه زمانداده  یآورجمع  یندبود. فرایز  تهران، اصفهان و تبر  یشهرهاساکن کلان  ساله  ۶۰تا    ۲۰مردان  

و ساختار مدل، تعداد پارامترهای آزاد برآورد شد   (۲۰۲۳) صورت گرفت. برای تعیین حجم نمونه، بر پایه قاعده پارامترهای آزاد کلاین۱۴۰۵

بر این اساس، اگر    .تعداد پارامترهای آزاد است   qحجم نمونه و     N، که در آن   N=r×q N. با ت بیق راب ه  بودپارامتر    ۳۷که مجموعاً حدود  

پذیری و حذف احتمالی که با احتساب کمی اطمینان  شد نفر برآورد    ۳۷در نظر گرفته شود، نیاز به حجم نمونه حدود    ۱۰:۱نسبت موردنظر  

های مدل  نفر تعیین شد. این رویکرد، اطمینان از کافی بودن حجم نمونه برای تحلیل   ۳۷۰برابر با    اولیه حداقلهای ناکامل، حجم نمونه  داده
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 ۵۱۳داشتند، تعداد    یدسترس  الکترونیکی  پرسشنامه  ینککه به ل  یافراد  یان از م  ساخت.  ساختاری و کاهم ریسک خ ای نوع دوم را فراهم  

 نمودند.   یلصورت برخط تکمپژوهم را به یهاپرسشنامه،  در دسترسغیر تصادفی   یریگبا استفاده از روش نمونه نفر

به پرسشنامه در    یدسترس  ینک. لیرفتانجام پذ  «سروییجی»د  ینآنلا  ینظرسنج  یها با استفاده از پلتفرم تخصصداده  یآورجمع 

 ی. در ابتداید»بله« و »سروش« منتشر گرد  ، «یتا»ا  ، «یکاشامل »روب  یداخل  هایرسانیامذکر شده در پ   یمرتبط با شهرها  ی هاها و کانالگروه

 یح صر  یید تنها پز از تأ  یندآگاهانه مواجه شدند. ادامه فرا یتشامل اطلاعات کامل م العه و فرم رضا  یاکنندگان با صفحه شرکت کلیه یند،فرا

 یکسانصورت استاندارد و  ها بهپرسشنامه   ی و سؤالات در تمام  هایتمارائه آ  یبها، ترتداده  یکپارچگیاز    یناناطم  . جهتممکن بود  یشانا  یترضا

مانع از ثبت   ی، الزام  ی هابخم  ی تمام  یلعدم تکم   یاشد که ثبت هرگونه پاسخ ناقص    یکربندیپ   یاگونهبه  «سروییجی. پلتفرم »دید گرد  یمتنظ

  یهااز پاسخ  یناش  یریاز سوگ  یشگیریپ  یبرا  ین، . علاوه بر اگردیدیم  یتهدا  مانده یموارد باق  یلو کاربر مجدداً به تکم  شدیها مداده  یی نها

معتبر، در مجموعه   IP از هر  یافتیپاسخ در  ینتنها اول  یب،ترت  یناعمال شد؛ بد (IP) ینترنتثبت پاسخ بر اساس شناسه ا  یتمحدود  ی،تکرار

 ید. ها لحاظ گردداده

  به روش هدفمند،  مرحله،  ینصورت گرفت. در ا  شدهیینتع  یارهایبر اساس مع  یمرحله غربالگر  یه،اول   یهاداده  یآوراز اتمام جمع  پز

کسب کرده    ۳۵کمتر از    یا( نمرهPCL-۵که در پرسشنامه اختلال استرس پز از سانحه )  یافراد  یهاداده  یه،کننده اولشرکت   ۵۱۳  یاناز م

بر    یینها   یلحاصل کرد که تحل  یناناقدام اطم  ین د. ایحذف گرد  یینها  یل، از تحلنفر(  ۱۳9یا حائز دیگر شرایط خروج از پژوهم بودند)  بودند

 ی آمار  هاییلتحل یتاً،اند. نهاتجربه کردهدر حد متوسط یا بالاتر  علائم استرس پز از سانحه را  یطور معنادارمتمرکز شود که به  یانمونه  یرو

 را احراز نمودند( انجام شد.  یغربالگر  یارهاینفر )که مع ۳۷۴ ی هاداده یبر رو

 ی ابزارها  یلتکم  یخواندن و نوشتن و درک م لب برا  ییتوانا( حداقل  ۲سال    ۶۰تا    ۲۰( دامنه سنی بین  ۱معیارهای ورود به پژوهم:  

بالاتر    یا   ۳۵کسب نمره  (  ۴  (یهاول  یروزه )بر اساس سؤال غربالگر  ۴۰مرتبط با جنگ    یعبا وقا  یرمستقیمغ   یا  یمتجربه مواجهه مستق(  ۳  سنجم.

اختلالات    یخودگزارش(  ۱. معیارهای خروج از م العه:  شرکت در پژوهم  یآگاهانه و داوطلبانه برا  یتارائه رضا(  PCL  )۵-۵در پرسشنامه  

  ی دهپاسخ  یارائه الگوها(  ۳یر  ماه اخ  یکدر    یپزشکروان  یمصرف داروها(  ۲  (.Iنوع    ی اختلال دوق ب  یزوفرنی،)مانند اسک  یپزشکروان  یدشد

 . هامشکوک در پرسشنامه یا نامعتبر 

؛  ۲۰۱۳)نسخه    ینکیهلس  یهو مفاد اعلام  ی علوم پزشک یهااخلا  در پژوهم  هاییتهکم یکامل اصول اخلاق یتپژوهم حاضر با رعا

و    یدندصورت ناشناس استخراج گردها بهداده   یهکل  ی،آورجمع  یند( انجام شد. پز از اتمام فرایپزشک  یمصوب مجمع جهان  یبازنگر  ینآخر

هو  گونهیچه شناسا  یتی اطلاعات  داده  یی قابل  مجموعه  نداشت.  یینها   ی هادر  باآزمودنی  وجود  ن  ها  و    یانبرا  یفرد  ین ب  یازهایپرسشنامه 

و فهرست اختلال استرس پز از سانحه   ( CFQ( )۲۰۱۴و همکاران)  یلاندرزگ  ی شناخت  یختگیپرسشنامه آم،  ( INQ  -۱۰( )۲۰۱۰همکاران)

 . سنجیده شدند( PCL-۵( )۲۰۱۳ودرز و همکاران)

نالف(   همکاران)  یانبرا  یفرد  ینب  یازهایپرسشنامه  )۲۰۱۰و   )۱۰-  INQ )  :بین نیازهای  ابزار  (INQ-10) فردیپرسشنامه  یک 

مقیاس است: »ادراک سربار  ( طراحی شده است. این پرسشنامه شامل دو خرده۲۰۱۰آیتمی است که توسط برایان و همکاران )خودگزارشی ده

اصلاً در مورد =»۱ای لیکرت )از  درجه دهندگان بر اساس طیف هفتپاسخ(.  ۱۰تا    ۶های  رفته« )آیتمو »تعلق ازدست (  ۵تا    ۱های  بودن« )آیتم

های  کنند. نمره هر زیرمقیاس از جمع نمرات آیتمکاملاً در مورد من درست است«( گزینه مناسب را انتخاب می=»۷من درست نیست« تا  

های مختلف مورد تأیید قرار سنجی این ابزار در پژوهمهای روانویژگی .تر استیانگر وضعیت نام لوبشود و نمره بالاتر بمربوطه محاسبه می

 برآورد گردیده است )برایان   9۴/۰تا    ۸۲/۰گرفته است. روایی سازه پرسشنامه م لوب گزارش شده و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ در دامنه  
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درصد نشان داد و تحلیل عاملی    ۱۰/۷۴شده  در یک م العه، تحلیل عاملی اکتشافی ساختاری دو عاملی را با واریانز تبیین(.  ۲۰۱۲،  و همکاران

روان  بنیادین  نیازهای  با  ارتباط  در  پرسشنامه  واگرای  روایی  تأیید کرد. همچنین  را  این ساختار  نیز  بودتأییدی  معنادار  روابط   شناختی در 

(۰۱/۰>p)کردن و ضریب دو نیمه۸۷/۰و    9۳/۰ترتیب  رفته بههای ادراک سربار بودن و تعلق ازدستبه روش آلفای کرونباخ برای مؤلفه  . پایایی

برای تعلق    و  ۷۸/۰در پژوهم حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ برای ادراک سربار بودن  .  گزارش شده است  ۸۳/۰و    9۰/۰ترتیب  براون به -اسپیرمن

   .به دست آمد ۷۶/۰رفته ازدست 

توسط گیلاندرز و   (CFQ) پرسشنامه آمیختگی شناختی:  (CFQ( )۲۰۱۴و همکاران)  یلاندرزگ  یشناخت  یختگیپرسشنامه آم(  ب

باشد: »گسلم آیتم است. این پرسشنامه دارای دو مؤلفه می  ۱۲با هدف ارزیابی آمیختگی شناختی طراحی شده و شامل  (  ۲۰۱۴همکاران )

دهندگان بر اساس طیف لیکرت پاسخ(.  ۱۲و    ۱۱،  ۱۰،  ۸،  ۷،  ۶،  ۵،  ۴،  ۳های  و »همجوشی شناختی« )آیتم(  9و    ۲،  ۱های  شناختی« )آیتم

متغیر است؛ نمره بالاتر    ۷۲تا    ۱۲کنند. دامنه نمره کل این مقیاس از  همیشه«( گزینه مناسب را انتخاب می=»۶هرگز« تا  =»۱ای )از  درجه شم

روایی این پرسشنامه از طریق همبستگی مثبت  .باشددهنده آمیختگی شناختی کمتر میشانتر نبیانگر آمیختگی شناختی بیشتر و نمره پایین

با پرسشنامه  اجتماعی و همچنین همبستگی منفی  اض راب در تعامل  و  اض رابی، پذیرش و عمل،  افکار، احساسات  باورپذیری  ابزارهای  با 

 9۳/۰و ضریب آلفای کرونباخ برابر با    ۸۰/۰کیفیت زندگی تأیید شده است. پایایی پرسشنامه به روش بازآزمایی با فاصله چهار هفته برابر با  

ضمن ترجمه و هنجاریابی این ابزار، روایی سازه آن را با  (  ۱۳9۵)  و همکاراندر ایران، اکبری(.  ۲۰۱۴گزارش گردیده است )گیلاندرز و همکاران،  

محاسبه   9۱/۰و ضریب آلفای کرونباخ را    ۸۶/۰استفاده از تحلیل عاملی تأییدی م لوب ارزیابی کرده و پایایی بازآزمایی با فاصله پنج هفته را  

در پژوهم حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه .  گزارش شده است  9۱/۰نمودند. همچنین در نمونه دانشجویان، ضریب آلفای کرونباخ  

 .به دست آمد ۷۳/۰برای مؤلفه گسلم شناختی  و۸۴/۰همجوشی شناختی 

های اختلال استرس پز از سانحه برای سنجم نشانه:  (PCL-۵( )۲۰۱۳فهرست اختلال استرس پز از سانحه ودرز و همکاران)(  ج

استفاده شد. این ابزار خودگزارشی   (PCL- ۵) فهرست اختلال استرس پز از سانحه ، از نسخه فارسیDSM- ۵ های تشخیصیمن بق با ملاک

  ۸۰تا    ۰شود و دامنه نمرات آن از  گذاری میبه شدت«( نمره=»۴اصلاً« تا  =»۰ای )از  درجهآیتم است که بر اساس مقیاس لیکرت پنج  ۲۰شامل  

تغییرات منفی در شناخت و  (،C معیار) اجتناب  (،B معیار) دهد: مزاحمترا پوشم می PTSD چهار خوشه اصلی علائم. این ابزار متغیر است

(. در م العه حاضر، تنها نمره کل این ابزار سنجیده و تحلیل شد. برای این E معیار) ذیری بیم از حدپ و برانگیختگی و واکنم (D معیار) خلق

 یدهندگان با نمره مساو، پاسخ۳۵بر اساس نق ه برش  (. در پژوهم حاضر،  ۲۰۱۳،همکارانودرز و  گزارش شده است)  ۳۵تا    ۲۸ابزار نق ه برش  

سنجی نسخه اصلی این ابزار م لوب های روان ویژگی  در نظر گرفته شدند.  PTSD  یدمتوسط تا شد  یهانشانه  یآستانه، دارا  ینبالاتر از ا  یا

به دست    ۸9/۰و روایی همگرای نسخه انگلیسی    9۴/۰و نسخه فرانسوی    9۵/۰طوری که آلفای کرونباخ نسخه انگلیسی  گزارش شده است؛ به

عاملی را  ای از شهروندان تهرانی(، نتایج تحلیل عاملی اکتشافی ساختاری پنجشده در ایران )با نمونهسنجی انجامآمده است. در م العه روان

م لوب ارزیابی شد. همچنین روایی همگرا با مقیاس اختلال استرس   9۲/۰نشان داد. همسانی درونی مقیاس با آلفای کرونباخ   این ابزار برای

در پژوهم  .  گزارش گردید  ۴۶/۰برابر   (CD-RISC) دیویدسون-آوری کانرو روایی واگرا با پرسشنامه تاب۷۴/۰برابر     MCCP  پز از سانحه

 به دست آمد.   ۸۸/۰ل این ابزار حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره ک

وتحلیل قرار گرفتند. در گام نخست، مورد تجزیه   ۲۴نسخه    Amosو    ۲۸نسخه    SPSSافزارهای  گیری از نرمهای پژوهم با بهرهداده

کننده در م العه( گزارش شد. به  شناختی نمونه )بزرگسالان شرکتهای جمعیتهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهم و ویژگیشاخص

–های پارامتریک، نرمال بودن توزیع متغیرها از طریق آزمون کولموگروفهای لازم جهت استفاده از روشفرضمنظور اطمینان از رعایت پیم

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ... روزه 40 یلیاز جنگ تحم ی( ناشPTSDاختلال استرس پس از سانحه ) یهانشانه  یمعادلات ساختار یابی مدل 

ای و فاصله ماهالانوبیز شناسایی و  های پرت نیز به کمک نمودار جعبه اسمیرنوف و نیز بررسی ضرایب چولگی و کشیدگی ارزیابی شد. داده

و   ۱های تحملهای چندمتغیره شامل خ ی بودن روابط میان متغیرها، عدم چندهمخ ی )بر اساس شاخص کنترل گردید. در ادامه، مفروضه 

روابط بین مؤلفهVIFعامل تورم واریانز   آزمون شد. در مرحله بعد،  استقلال خ اها  منظور ضرایب ( و  پژوهم بررسی گردید؛ بدین  های 

رفته(، آمیختگی شناختی و گسلم شناختی فردی )ادراک سربار بودن و احساس تعلق از دست های نیازهای بینهمبستگی پیرسون میان مؤلفه 

مورد آزمون قرار گرفت. در این   Amosافزار  ( در نرم SEMیابی معادلات ساختاری )محاسبه شد. سپز مدل مفهومی پژوهم با روش مدل

عنوان متغیر ملاک، و  ( بهPTSDهای اختلال استرس پز از سانحه )بین، نشانهعنوان متغیرهای پیمفردی بههای نیازهای بینمدل، مؤلفه

هایی نظیر نسبت انجی در نظر گرفته شدند. برای ارزیابی برازش مدل، شاخصعنوان متغیرهای میآمیختگی شناختی و گسلم شناختی به

(، شاخص برازش نیکویی  CFI(، شاخص برازش ت بیقی )RMSEA(، ریشه میانگین مربعات خ ای تقریب )χ²/dfمجذور کای به درجه آزادی )

(GFI ( و شاخص برازش افزایشی )IFIبه کار گرفته شد. همچنین برای بررسی معناداری نقم میانجی متغیرهای شناختی، از روش بوت )  استرپ

ها،  درصد برای برآورد اثرات غیرمستقیم گزارش شد. نتایج حاصل از تحلیل  9۵گیری استفاده گردید و فاصله اطمینان  نمونه بازنمونه  ۵۰۰۰با  

را از طریق نقم میانجی   PTSDهای رفته( بر نشانهدست فردی )ادراک سربار بودن و تعلق ازهای نیازهای بینامکان تبیین میزان تأثیر مؤلفه 

 فرآیندهای شناختی )آمیختگی شناختی و گسلم شناختی( در بزرگسالان فراهم ساخت. 

 هایافته

  9/۸سال با نحراف استاندارد    ۷/۳۸کنندگان  شناختی، میانگین سنی شرکتهای جمعیتهای توصیفی و از نظر ویژگیدر س ح یافته

درصد از نمونه   ۶۲(. حدود  -۳۴/۰، کشیدگی =  ۱9/۰سال بود. توزیع سنی از نرمال بودن قابل قبولی برخوردار بود )چولگی =    ۶۰تا    ۲۰با دامنه  

سال است. از نظر دهنده همگنی نسبی گروه سنی میانی و تمرکز نمونه بر بزرگسالان میانسال قرار داشتند که نشان ۴۵تا  ۳۰در دامنه سنی 

نفر( مرد بودند. این نسبت با جمعیت در دسترس و روند مشارکت   ۱۶۸درصد )  9/۴۴کنندگان زن و  نفر( از شرکت  ۲۰۶درصد )  ۱/۵۵جنسیت،  

درصد   ۵/۶9دهد. از نظر وضعیت تأهل،  ای الکترونیکی همخوانی دارد و توزیع نسبتاً متعادلی بین دو جنز را نشان میهداوطلبانه در پرسشنامه

 نفر( بیوه بودند.   ۱۵درصد ) ۴نفر( م لقه و  ۲۱درصد ) ۵/ ۶نفر( مجرد،   ۷۸درصد ) 9/۲۰نفر( متأهل،   ۲۶۰کنندگان )شرکت

 9/۲۴نفر( ساکن اصفهان و    ۱۱9درصد )  ۸/۳۱نفر( ساکن تهران،    ۱۶۲کنندگان )درصد از شرکت  ۳/۴۳با توجه به محل سکونت،  

کننده ترکیب نمونه مبتنی بر دسترسی و حجم جمعیتی شهرهای مورد م العه است. از نفر( ساکن تبریز بودند. این توزیع منعکز 9۳درصد )

نفر(. پز از آن به ترتیب تحصیلات فو    ۱۷۴درصد،  ۵/۴۶نظر وضعیت تحصیلی، بیشترین فراوانی مربوط به افراد با تحصیلات لیسانز بود )

  ۱۷درصد،    ۵/۴نفر( و دکتری )  ۳۴درصد،    ۱/9دیپلم )نفر(، فو    ۵9درصد،    ۸/۱۵دانشگاهی )نفر(، دیپلم و پیم  9۰درصد،    ۱/۲۴لیسانز )

تحصیلات زیر دیپلم داشتند که با توجه به استفاده از پرسشنامه الکترونیکی و ماهیت شهری نمونه،   درصد(  ۳/۱نفر )  ۵نفر( قرار داشت. تنها  

 کنندگان است.دهنده س ح آموزشی نسبتاً بالای شرکتنشان

جدول   م۱در  چولگ  یانگین، ،  استاندارد،  کش  ی انحراف  از    یاصل  یرهای متغ  یبرا  یدگی و  تعلق  بودن،  سربار  ادراک  شامل  پژوهم 

گونه که مشاهده  ( ارائه شده است. همانPTSDاختلال استرس پز از سانحه )  یهاو نشانه  یگسلم شناخت  ی،شناخت  یختگیرفته، آمدست

  فرض یمها و برآورده شدن پ داده  توزیع  بودن  نرمال  دهندهنشان  که  دارند  قرار  ±۲ها در دامنه  یرمتغ  ی تمام  یدگیو کش  یچولگ  یرمقاد   شود،یم

 است. ی معادلات ساختار یابی از جمله مدل یکپارامتر یهااستفاده از روش

 
1 Tolerance 
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 1جدول 

 ی فیآمار توص

 متغیر میانگین  انحراف استاندارد  دامنه نمرات  چولگی  کشیدگی

   ادراک سربار بودن ۸۴/۱۶ 9۳/۵ ۷-۳۲ ۲۱/۰ - ۳۸/۰

   رفته تعلق از دست ۷۲/۱۸ ۱۱/۶ ۸-۳۴ ۲۷/۰ - ۴۱/۰

 آمیختگی شناختی   ۵۶/۳۴ ۴۸/9 ۱۴-۶۳ ۳۳/۰ - ۲9/۰

 گسلم شناختی  ۱9/۲۷ ۵۸/۷ ۱۰-۴۸ - ۲۴/۰ - ۱۷/۰

 PTSDهای نشانه ۳۱/۴۵ ۶۲/۱۱ ۳۵-۷۸ ۳۱/۰ - ۲۲/۰

 

درصد حداکثر نمره قابل کسب است.    ۴۰( معادل حدود  ۴۲تا    ۶)از دامنه    ۸۴/۱۶ادراک سربار بودن با میانگین    ۱بر اساس جدول  

س ح نسبتاً بالای تجربه احساس سربار بودن را نشان   ( PTSD های متوسط تا شدیدافراد دارای نشانه) شدهاین مقدار با توجه به نمونه غربال

 ی مقدار برا ینا یشین،پ  یهادرصد حداکثر نمره است؛ بر اساس پژوهم ۴۵را نشان داد که حدود  ۷۲/۱۸ یانگینرفته متعلق از دست .دهدمی

  یشناخت  یختگیآمت.  همخوان اس  فردیینب  یازهایموجود در حوزه ن  ینظر  های یافتهو با    شودیم   ی در معرض سانحه متوسط تا بالا تلق  یتجمع

 یری گدر فاصله  یافراد با افکار مزاحم و ناتوان  یریقابل توجه درگ  زانیدهنده مقرار دارد و نشان  ی( در س ح بالاتر۶۳تا    ۱۴)از    ۵۶/۳۴  یانگینبا م

ا  یشناخت  یاز محتوا تقو  یناست.  نقم  با  است. گسلم شناخت  یدر مدل ساختار  یشناخت  یختگیآم  کنندهیتمقدار    یپژوهم هماهنگ 

در مدل    ی گسلم شناخت  ی س ح با عملکرد محافظت  ین( را نشان داد که در حد متوسط رو به بالا قرار دارد. ا۴۸تا    ۱۰)از    ۱9/۲۷  یانگینم

ها  نشانه  ی، س ح متوسط تا بالا۷۸تا  ۳۵و دامنه   ۳۱/۴۵ یانگینبا م PTSD ی هااست. نشانه یین( قابل تبPTSD یهاپژوهم )کاهم نشانه

  یز( ن-22/0=   یدگیو کش 31/0=   یها )چولگداده  یع. توزبود( سازگار PCL-۵در   ۳۵ ≤)نمره  یهاول یبا غربالگرکه  کند یم  یید را در نمونه تأ 

رفته، تعلق از دست  یبرا  ۳۴تا    ۸ادراک سربار بودن،    یبرا  ۳۲تا    ۷)  یرهامتغ  یشده برادامنه نمرات مشاهدهکند.  یم   یید را تأ   ینرمال بودن نسب

 است. یمعادلات ساختار یابی ها جهت انجام مدلپاسخ  یتنوع کاف  یانگرو ب دهدیرا نشان م  یمناسب ی( گستردگPTSD یبرا ۷۸تا  ۳۵و 

های آماری مورد نیاز ارزیابی شد. برای  (، مفروضه SEMیابی معادلات ساختاری )پیم از اجرای آزمون همبستگی پیرسون و مدل

رفته، آمیختگی شناختی، گسلم  ای برای متغیرهای ادراک سربار بودن، تعلق از دستمتغیره از نمودارهای جعبههای پرت تکشناسایی داده

ها نشان داد. همچنین فاصله های پرت یا دورافتاده افراطی را در مجموعه دادهاستفاده گردید که عدم وجود داده PTSDهای شناختی و نشانه

های پرت چندمتغیره محاسبه شد و تمامی مقادیر کمتر از مقدار بحرانی مربوطه )با در نظر گرفتن تعداد متغیرها  ماهالانوبیز برای بررسی داده

 های پرت چندمتغیره است.( بودند که حاکی از عدم وجود دادهنفری ۳۷۴و حجم نمونه 

گونه که در جدول  متغیره و چندمتغیره بررسی شد. همانهای چولگی و کشیدگی تکها با استفاده از شاخصنرمال بودن توزیع داده

تک  ۱ کشیدگی  و  چولگی  مقادیر  شد،  دامنه  ارائه  در  متغیرها  کلیه  نشان  ۲±متغیره  که  داشتند  از قرار  یک  هر  توزیع  بودن  نرمال  دهنده 

در س ح    ۵۸/۲به دست آمد که از مقدار بحرانی    ۱9/۲متغیرهاست. همچنین نسبت بحرانی مرتبط با چولگی و کشیدگی چندمتغیره برابر با  

 شود.ها نیز تأیید میکوچکتر است؛ بنابراین فرض نرمال بودن چندمتغیره داده ۰۱/۰معناداری 

بین )ادراک سربار بودن  ( و شاخص تحمل برای متغیرهای پیمVIFخ ی، مقادیر عامل تورم واریانز )برای بررسی مفروضه عدم هم

مربوط به راب ه بین ادراک   VIFها )آمیختگی شناختی و گسلم شناختی( محاسبه گردید. بزرگترین مقدار  رفته( و میانجیو تعلق از دست

کمتر است. همچنین مقادیر تحمل همه متغیرها بالاتر از  ۵بود که به طور قابل توجهی از معیار  ۱۴/۲سربار بودن و آمیختگی شناختی برابر با 
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خ ی شود.  بین در حدی نیست که موجب نقض فرض عدم همها بیانگر آن است که همبستگی بین متغیرهای پیمقرار داشت. این یافته  ۳۸/۰

 را تأیید نمود. PTSDهای فردی، فرایندهای شناختی و نشانهبررسی نمودارهای پراکنم نیز الگوی خ ی روابط بین متغیرهای نیازهای بین

اولیه )پیم–آماره دوربین الگوی رگرسیونی  ارزیابی استقلال خ اها در  بر اساس متغیرهای    PTSDهای  بینی نشانهواتسون برای 

کند. با توجه به قرار دارد که فرض استقلال خ اها را تأیید می ۵/۲تا  ۵/۱محاسبه شد. این مقدار در دامنه قابل قبول    9۱/۱بین( برابر با پیم

خ ی و  متغیره و چندمتغیره، خ ی بودن روابط، عدم هممتغیره و چندمتغیره، نرمال بودن تکها )نبود داده پرت تکرعایت تمامی مفروضه

پیرسون و مدل آزمون همبستگی  از  استفاده  مناسب  SEMیابی معادلات ساختاری )استقلال خ اها(،  پژوهم  آزمون مدل مفهومی  برای   )

 تشخیص داده شد. 

در    یج. نتا یدمحاسبه گرد  یرسونپ   یهمبستگ  یبپژوهم، ضرا  یرهایمتغ  ینب  ی جهت و شدت روابط خ   یدر ادامه، به منظور بررس

 گزارش شده است.  ۲جدول 

 2جدول  

 رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر جینتا

 ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ متغیر

 ۱ ۴۷۲/۰ ۵۱۸/۰ - ۳۵۴/۰ ۵۴۱/۰ ادراک سربار بودن . ۱

 ۱ ۴۳۶/۰ - ۳۲۷/۰ ۴9۷/۰ رفته دستعلق از . ت۲
 

 ۱ - ۳۸۲/۰ ۴۶۳/۰ یشناخت یختگیآم. ۳
  

 ۱ - ۴۱۲/۰ ی گسلم شناخت. ۴
   

     PTSD ۱های . نشانه۵

 

همبستگی    PTSDهای  معنادار بودند. ادراک سربار بودن با نشانه  ۰/ ۰۱، کلیه ضرایب همبستگی در س ح  ۲م ابق با نتایج جدول  

(  r=    ۴9۷/۰دارای همبستگی مثبت و معنادار )  PTSDهای  رفته با نشانه( نشان داد. همچنین تعلق از دستr=    ۵۴۱/۰مثبت و نسبتاً قوی )

( دارد، در حالی که گسلم  r=    ۴۶۳/۰همبستگی مثبت و نسبتاً قوی )  PTSDهای  بود. نتایج همچنین نشان داد که آمیختگی شناختی با نشانه

با نشانه )  PTSDهای  شناختی  با آمیختگی شناختی r=    -۴۱۲/۰همبستگی منفی و معنادار  ادراک سربار بودن  این،  بر  ( نشان داد. علاوه 

با گسلم r=    ۵۱۸/۰همبستگی مثبت ) )  ( و  از دست r=    -۳۵۴/۰شناختی همبستگی منفی  با آمیختگی شناختی  ( داشت. تعلق  نیز  رفته 

و گسلم   یشناخت  یختگیآم  ینب  ( نشان داد. علاوه بر این،r=    -۳۲۷/۰( و با گسلم شناختی همبستگی منفی )r=   ۴۳۶/۰همبستگی مثبت )

همچنین بین ادراک سربار بودن و تعلق از دست رفته همبستگی مثبت و  ( مشاهده شد.  r=    -۳۸۲/۰و معنادار )  یمنف  یهمبستگ  یشناخت

نیازهای لازم برای آزمون  ها در جهت مورد انتظار نظری قرار داشت و پیم( مشاهده شد. در مجموع، الگوی همبستگیr=    ۴۷۲/۰معنادار )

 یابی معادلات ساختاری فراهم گردید. مدل مفهومی پژوهم از طریق مدل

و گسلم    یشناخت  یختگیآم  گرییانجیرفته با مپژوهم که در آن ادراک سربار بودن و تعلق از دست  یبه منظور آزمون مدل مفهوم

و با استفاده از   یینمادرست   یشینهب  یکرد( با روSEM)  یمعادلات ساختار  یابیاز روش مدل  کنند، یم   بینییمرا پ   PTSD  یهانشانه  ی،شناخت

 استفاده شد.  ۲۴نسخه  AMOSافزار نرم
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برازش به  یهاها برخوردار است. شاخص با داده ینشان داد که مدل پژوهم از برازش م لوب ۳حاصل از برآورد مدل در جدول  یجنتا

 به دست آمد:  یرشرح ز

 3جدول 

 برازش مدل یها شاخص

 شاخص  مقدار به دست آمده  مقدار م لوب  نتیجه 

- - ۶۴/۱۸ χ² 

- - ۱۲ df 

 χ²/df ۵۵/۱ < ۳ عالی 

 RMSEA ۰۳9/۰ < ۰۸/۰ م لوب 

 CFI 9۷۸/۰ > 9۰/۰ م لوب 

 GFI 9۷۱/۰ > 9۰/۰ م لوب 

 IFI 9۷9/۰ > 9۰/۰ م لوب 

 

است که بیانگر برازش بسیار خوب   ۳به طور قابل توجهی کمتر از معیار   (df/χ² = ۵۵/۱) مقدار نسبت مجذور کای به درجه آزادی

دهنده برازش قابل قبول مدل است.  کوچکتر بوده و نشان  ۰۸/۰به دست آمد که از معیار    ۰۳9/۰برابر با   RMSEA مدل است. همچنین شاخص

قرار داشتند که حاکی از برازش عالی   9۰/۰همگی بالاتر از مقدار م لوب  IFI (9۷9/۰) و CFI (9۷۱/۰) ،GFI (9۷۸/۰) های ت بیقیشاخص

 . های تجربی است. بنابراین، مدل مفهومی پژوهم از اعتبار کافی برای تفسیر ضرایب مسیر برخوردار استمدل ساختاری با داده

و س ح   (CR) نسبت بحرانی،  (SE) ، خ ای استاندارد(B) ، ضرایب استاندارد نشده(β) ضرایب مسیر استاندارد شده ۴جدول   در

 . برای مسیرهای مستقیم مدل ارائه شده است (p) معناداری

 4جدول 

 پژوهم یرهایمتغ  میمستق  ریمس بیضرا

p CR SE B β مسیر 

 ی شناخت  یختگیآم ←ادراک سربار بودن ۴۸/۰ ۵۶۳/۰ ۰۶۷/۰ ۴۰/۸ < 001/۰

 یشناخت یختگیآم ←رفته تعلق از دست ۳۱/۰ ۳۴۷/۰ ۰۵۸/۰ 9۸/۵ < 001/۰

 ی گسلم شناخت ←ادراک سربار بودن - ۲9/۰ - ۲۸۴/۰ ۰۶۱/۰ - ۶۶/۴ < 001/۰

 ی گسلم شناخت ←رفته تعلق از دست - ۲۴/۰ - ۲۲۶/۰ ۰۵۵/۰ - ۱۱/۴ < 001/۰

 PTSD  یهانشانه  ←ی شناخت یختگیآم ۴۲/۰ ۳9۸/۰ ۰۴9/۰ ۱۲/۸ < 001/۰

 PTSD  یهانشانه  ←یگسلم شناخت - ۲۷/۰ - ۲۵۱/۰ ۰۵۷/۰ - ۴۰/۴ < 001/۰

 PTSD  یهانشانه  ←ادراک سربار بودن ۲۶/۰ ۳۱۴/۰ ۰۷۲/۰ ۳۶/۴ < 001/۰

 PTSD یهانشانه ←رفته تعلق از دست ۱9/۰ ۲۲۸/۰ ۰۶۴/۰ ۵۶/۳ < 001/۰

 

تعلق از  ( و  β=۲۶/۰)  معنادار هستند. ادراک سربار بودن  001/0شود، تمامی مسیرهای مستقیم در س ح  گونه که ملاحظه میهمان

، اثر مستقیم مثبت و گسلم (β=۴۲/۰)  یشناخت  یختگیآمهمچنین،    داشتند.  PTSD  یهابر نشانه    یم مثبتاثر مستق  (β=۰/ ۱9)رفته  دست

و تعلق   ( β=۴۸/۰)افزون بر این، ادراک سربار بودن بر آمیختگی شناختی داشتند. PTSD یهابر نشانهیم منفی اثر مستق (β=-۲۷/۰شناختی )
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دست  شناختیاز  آمیختگی  بر  بودن  (β=۳۱/۰)رفته  سربار  ادراک  مقابل،  در  داشتند.  معنادار  و  مثبت  مستقیم  از   (β=-۲9/۰)اثر  تعلق  و 

اثر مستقیم منفی و معنادار نشان دادند  (β=-۲۴/۰)رفتهدست ا  .(p<001/۰)بر گسلم شناختی  آن است که    یانگر ب  هایافته  یندر مجموع، 

 نقم دارند.  PTSD یهانشانه ییندر تب  ی،شناخت یندهایفرا یقو هم از طر یمشده، هم به صورت مستقناکام  فردیینب یازهاین

ادراک سربار بودن و   یندر روابط ب  یو گسلم شناخت  یشناخت  یختگی( آمیانجی)نقم م  یرمستقیماثرات غ   یمعنادار  یبررس  یبرا

در جدول   نتایج. شد استفاده ٪9۵ ینانو فاصله اطم یریگنمونه بازنمونه  ۵۰۰۰استرپ با ، از روش بوت PTSD یهارفته با نشانهتعلق از دست

 ارائه شده است. ۵

 5جدول 

 یشناخت یندهایفرا یگری انجیبا م PTSD یهاپژوهم بر نشانه یرهایمتغ  میرمستقیاثرات غ

p  کران پایین( ) ٪9۵فاصله اطمینان  کران بالا( ) ٪9۵فاصله اطمینان B β  مسیر غیرمستقیم 

 PTSD←یشناخت یختگیآم←ادراک سربار بودن ۲۰۲/۰ ۲۲۴/۰ ۱۲۸/۰ ۳۳۴/۰ ۰۰۳/۰

 PTSD ← یشناخت  یختگیآم ← تعلق از دست رفته  ۱۳۰/۰ - ۱۳۸/۰ ۰۶۷/۰ ۲۴۷/۰ ۰۰۷/۰

 PTSD← یشناخت  گسلم←ادراک سربار بودن - ۰۷۸/۰ - ۰۷۱/۰ - ۰۱۲/۰ - ۱۴9/۰ ۰۱۶/۰

 PTSD ←  یشناخت گسلم ← تعلق از دست رفته  - ۰۶۵/۰ - ۰۵۸/۰ - ۰۰9/۰ - ۱۳۲/۰ ۰۲۱/۰

 

فواصل  و    است  ۰.۰۵کمتر از    pمقدار    یرامعنادار هستند، ز  ۰۵/۰در س ح    یرمستقیماثر غ   چهارکه هر    دهد یاسترپ نشان مبوت  یجنتا

نم  9۵  یناناطم صفر  شامل  طرشوندیدرصد  از  بودن  سربار  ادراک  غ  یشناخت  یختگیآم  یق.  بر    یرمستقیماثر  معنادار  و   PTSDمثبت 

 یق ادراک سربار بودن از طر(.  β=۱۳۰/۰دهد) یمثبت و معنادار نشان م  یرمستقیماثر غ   یرمس  یناز هم  یزرفته نتعلق از دست(.  β=۲۰۲/۰)دارد

شناخت غ   یگسلم  بر    یمنف  یرمستقیماثر  معنادار  از دست  ینهمچن(.  β=-۰۷۸/۰)دارد  PTSDو  طرتعلق  از  شناخت  یقرفته  اثر    یگسلم 

 (. β= -۰۶۵/۰دهد)یو معنادار نشان م یمنف یرمستقیمغ 

  ۳۸)  ۳۸/۰رفته در مجموع توانستند  زا نشان داد که ادراک سربار بودن و تعلق از دستدرون  یرهایمتغ  ی( براR²)  یینتع  یبضر

مدل شامل    یرهایمجموعه متغ  ین،. همچنیندنما  یینتبگسلم شناختی را    یانزدرصد( از وار  ۱9)  ۱9/۰،  آمیختگی شناختی  یانزدرصد( از وار

 یینرا تب  PTSD  یهانشانه  یانزاز واردرصد(    ۶۱)  ۶۱/۰  توانستند  یو گسلم شناخت  یشناخت  یختگیرفته، آمادراک سربار بودن، تعلق از دست 

برخوردار   ی م لوب  بینییماز توان پ   یشنهادیکه مدل پ   دهدینشان م   PTSD  یهانشانه  یبرا  شدهیینتب  یانزوار  ی نسبتاً بالا  یزانم  . یندنما

  یانزوار یینتب یزانم یگر،د یشدت نشانگان استرس پز از سانحه دارند. از سو ییندر تب یواردشده در مدل، نقم معنادار یرهایاست و متغ

پژوهم، عوامل   یندر ا  شدهیبررس  فردیینب  یرهایدهنده آن باشد که علاوه بر متغنشان  تواندیمتوسط است که م  حددر    یگسلم شناخت

پژوهم    ی مدل مفهوم  یت کفا  یین،تع  یبمربوط به ضرا  هاییافتهنقم دارند. در مجموع،    ی گسلم شناخت  یتو تقو  یریگدر شکل  یزن  یگرید

 . کندیم  یید تأ  PTSD یهاو نشانه یشناخت یندهایشده، فراناکام یفردینب یازهاین ینروابط ب یینرا در تب

، برآیند اثرات مستقیم و غیرمستقیم محاسبه PTSD هاینشانهبین در تبیین  برای بررسی سهم نهایی هر یک از متغیرهای پیم

شد. نتایج نشان داد که ادراک سربار بودن با در نظر گرفتن مجموع اثر مستقیم و اثرات غیرمستقیم از طریق آمیختگی شناختی و گسلم  

بر نشانهشناختی، دارای قوی اثر کلی  از دست  . کل(  β  ≈۵۲/۰است) PTSD هایترین  از آن، تعلق  بر  پز  اثر کلی آن  رفته قرار دارد که 

 کل(. β ≈۳9/۰در س ح قابل توجهی گزارش شد) PTSD هاینشانه
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 6جدول 

 PTSD یهابر نشانه نیبمیپ یرهایو کل متغ میرمستقیغ م، یاثرات مستق

 پیم بین متغیر  β یماثر مستق  β کل یرمستقیماثر غ   Βاثرکل

 ادراک سربار بودن  ۲۶/۰ ۲۶/۰ ۵۲/۰

 تعلق از دست رفته   ۱9/۰ ۲۰/۰ ۳9/۰

 

، از طریق متغیرهای  PTSD هایشود، ادراک سربار بودن علاوه بر اثر مستقیم مثبت بر نشانهمشاهده می  ۶گونه که در جدول همان

رفته نیز دارای  رسد. همچنین، تعلق از دستمی 0.52که اثر کل آن به حدود  طوری کند؛ بهمیانجی نیز اثر غیرمستقیم قابل توجهی اعمال می

بین، ادراک سربار بودن برآورد شد. بنابراین، در بین متغیرهای پیم 0.39است و اثر کل آن حدود  PTSD اثر مستقیم و غیرمستقیم مثبت بر

 .شوددر مدل حاضر محسوب می PTSD هایبین نشانهترین پیمقوی

 گیری بحث و نتیجه

  ۴۰  یلیاز جنگ تحم  ی( ناشPTSDاختلال استرس پز از سانحه )  یهانشانه  یمعادلات ساختار  یابیهدف پژوهم حاضر، مدل

 ی و گسلم شناخت  یشناخت  یختگیآم  یانج ی رفته با نقم مشامل ادراک سربار بودن و تعلق از دست  یفردنی ب  یازهاین  یهامؤلفه  هیروزه بر پا

 یختگی آم  ،یفردنیب  یازهاین  یهابرخوردار است و مؤلفه   یاز برازش م لوب  یشنهادیپژوهم نشان داد که مدل پ   یهاافتهیدر بزرگسالان بود.  

نشان داد که ادراک سربار بودن،   جیکنند. نتا  نییرا تب  PTSD  یهانشانه  انز یاز وار  یتوانستند بخم قابل توجه  یو گسلم شناخت  یشناخت

 م یاثر مستق  ی که گسلم شناخت  یبودند، در حال  PTSD  یهامثبت و معنادار بر نشانه  میاثر مستق  یاراد  یشناخت  یختگیرفته و آمتعلق از دست

  یانجی نقم م  PTSDو    یفردنیب  یازهاین  نیدر راب ه ب  یو گسلم شناخت  یشناخت  یختگیآم  ن،یها داشت. همچننشانه  نیو معنادار بر ا  یمنف

همسو است   PTSD  یشناخت  ی هاو مدل  یفردنیب  ی ازهاین  هیو تعهد، نظر  رشیبر پذ  ی مبتن  ندرما  یبا چارچوب نظر  هاافتهی  نیکردند. ا  فایا

(American Psychiatric, 2022; Hapenny & Fergus, 2017; Joiner, 2005) . 

م العات    جیبا نتا  افتهی  نیبود. ا  PTSD  یهامثبت ادراک سربار بودن بر نشانه  میمهم پژوهم حاضر، اثر مستق  یهاافتهیاز    یکی

 ,.Blain et al)پز از تروما همراه است    یشناختروان  یهاب یآس  شتریاند احساس سربار بودن با شدت بهمسو است که نشان داده  نیشیپ 

2023; Martin et al., 2021; Morabito et al., 2020)دانند، یم   گرانید  یبرا  یاضاف  یکه خود را بار  یگفت افراد  توانیم   افتهی  نی ا  نیی. در تب  

ب احتمال  ارزشمند  یدچار احساس شرم، خودسرزنشگر  یشتریبه  اشوندیم  یشخص  یو کاهم   ی با ساختار شناخت  یمنف  یهاشناخت  نی. 

PTSD  فرد از خود و جهان است    یاب یدر ارز  یمنف  داریپا  راتییاختلال، تغ  نیا  ی اساس  یهاؤلفه از م  ی کی  رایدارد، ز  یهمخوان(American 

Psychiatric, 2022)را  گرانیبه د یاقتصاد یوابستگ ایدر محافظت از خانواده، از دست دادن شغل  یفرد ممکن است ناتوان ،یجنگ طی. در شرا

در معرض نشخوار    شتری ب  یافراد  نیچن  جه،یشود. در نت  یاحساس گناه و درماندگ  دیمسئله موجب تشد  نیاکند و    ریتعب  یشخص  یارزشینشانه ب

 . رندیگیقرار م  یجانیو اجتناب ه یسازبازتجربه ، یذهن

با م العات    افتهی  نیدارد. ا  PTSD  یهابر نشانه  یمثبت و معنادار  میرفته اثر مستق پژوهم نشان داد که تعلق از دست   گرید  افتهی

رفته به . تعلق از دست(Mahboubi Matbou et al., 2024; Martin et al., 2021)و تروما همسو است    یفردنیب  ی ازهای شده در حوزه نانجام

  نیتراز مهم  ی کی  ی اجتماع   تیتروما، حما  ی هاهیمعنادار اشاره دارد. بر اساس نظر  یوندهایو فقدان پ   یطرد اجتماع   گران،ید  از  ییاحساس جدا
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 ... روزه 40 یلیاز جنگ تحم ی( ناشPTSDاختلال استرس پس از سانحه ) یهانشانه  یمعادلات ساختار یابی مدل 

  یهاتجربه  ی جان یپردازش ه  یبرا  یبالاتر  ییدارند، توانا  یشتریب  یکه احساس تعلق اجتماع   یاست و افراد  PTSDدر برابر    یعوامل محافظت

تر و  او ناامن  یتعلق ندارد، جهان برا  یتیشبکه حما  چ یکه فرد احساس کند به ه  ی . هنگام(Namusoke et al., 2025)  دهند ینشان م  زاب یآس

  یبه جا  کیخاطرات ترومات  ،ی یشرا  نیخواهد شد. در چن   د ینظام تهد   یسازموجب تداوم فعال  تیوضع  نی و ا  شودیادراک م  تردکنندهیتهد

 .شودیم  تیو اجتناب تقو ی اجتماع  یگانگیب ،یزنگبهمانند گوش یی هاو نشانه  مانندیم  یصورت پراکنده و مزاحم باق به ،ی زندگ تیادغام در روا

  ج یبا نتا افته ی  نیدارد. ا PTSD ی هابر نشانه یمثبت و معنادار میاثر مستق ی شناخت یختگینشان داد که آم نیپژوهم همچن  جینتا

 ,.Ito et al., 2023; Short et al., 2025; Wojcik et al)و همکاران همسو است    تویو همکاران، شورت و همکاران و ا  کیووج  یهاپژوهم

که فرد افکار و خاطرات  دهد یرخ م ی زمان یشناخت ی ختگیو تعهد، آم رشی بر پذ یو درمان مبتن یاچارچوب راب ه  هینظر. در چارچوب (2024

هستم«   فی»جهان خ رناک است«، »من ضع رینظ یی غالباً شامل باورها  یشناخت ی، محتواPTSDکند. در   ی تلق ینیع   تیخود را معادل واقع

 ی اگونه او به کیولوژیزیو ف  یجانیه  یهاواکنم  شود،یم  ختهیافکار آم  نیکه فرد با ا  یرخ دهد« است. زمان  یا»هر لحظه ممکن است فاجعه   ای

  انی. به بشودیم   یسازاجتناب و بازتجربه   ، یختگیموجب تداوم برانگ  ندیفرا ن یخ ر همچنان در زمان حال وجود دارد. ا  ییکه گو شودیفعال م

  جه یمربوط به گذشته پردازش کند و در نت  یی دادهایعنوان رورا به  کیکه فرد خاطرات ترومات  شودیمانع از آن م  ی شناخت  یختگیآم  گر، ید

PTSD ماندیم  یباق داری پا . 

  ی هابا پژوهم  افتهی  نیدارد. ا  PTSD  یهابر نشانه  یمنف  میاثر مستق  یپژوهم حاضر نشان داد که گسلم شناخت  یهاافتهیمقابل،    در

 ;Abousaeidi Jirofti et al., 2024; Doosti et al., 2024)و تعهد همسو است    رشیبر پذ یو درمان مبتن  یشناختروان   یریپذ مرتبط با انع اف

Ito et al., 2023)ی خود و محتوا  انیکه فرد بتواند م  ی گذرا اشاره دارد. زمان  ی ذهن  یدادهایعنوان رومشاهده افکار به  یی به توانا   ی . گسلم شناخت  

  ا ی   د یبدون اجتناب شد  تواند یفرد م  ط،یشرا  ن یخواهند داشت. در ا  یکمتر  ی دکنندگیقدرت تهد  کیکند، افکار ترومات  جاد یفاصله ا  یشناخت

  میو افزا  یکاهم نشخوار ذهن  ،یمنف  یهاباعث کاهم سل ه شناخت  یی توانا  نیرا تجربه کند. ا  زاب یخاطرات آس  ، یافراط  یجان یواکنم ه

ها را  شدت نشانه تواند یو م کند یم فا یا PTSDدر برابر  یمهم  ینقم محافظت یگسلم شناخت  ن،یبنابرا. شودیم یشناختروان یریپذانع اف

 کاهم دهد. 

راب ه مثبت و با گسلم    یشناخت  ی ختگیرفته با آمنشان داد که ادراک سربار بودن و تعلق از دست  نیپژوهم حاضر همچن  ی هاافتهی

ا  یراب ه منف  یشناخت  ;Hapenny & Fergus, 2017)و همکاران همسو است    نژادیدآبادیو فرگوس و ز  یهاپن  یهاافتهی با    جینتا  نیدارند. 

Zeydabadinejad et al., 2025)تعلق ندارند،    ییبه جا  ایهستند    گرانیسربار د  کنندیکه احساس م  یگفت افراد  توانیم  افتهی  نیا  نیی. در تب

 یختگیخود، احتمال آم   زیبرانگجانیو ه  زیدآمی تهد  تیماه  لیافکار به دل  نی . اشوند یم  یدرباره خود و روابط اجتماع   یافکار منف  ریدرگ  شتریب

است،   ریهستم« درگ  انم ی»من باعث رنج اطراف  ا ی  خواهد«یمرا نم  کزچی که مدام با فکر »ه  یمثال، فرد  یدهند. برایم  میرا افزا  یشناخت

ا است  حق   نیممکن  را  تلق  قت یافکار  آن  یم لق  اساس  بر  و  نماکند  عمل  نتدی ها  در  و    افتهی کاهم    یشناخت  یریگفاصله  ییتوانا  جه،ی. 

 .شودیمختل م یروان یریپذانع اف

بود.    PTSDو    یفردنیب  یازهاین انیدر راب ه م  یو گسلم شناخت  ی شناخت  یختگیآم  یانجیمهم پژوهم، نقم م  یهاافتهی  گرید  از

  کند،یم تیرا تقو PTSDرفته با ادراک سربار بودن و تعلق از دست  نیعامل خ ر، راب ه ب کیعنوان به یشناخت یختگینشان داد که آم جینتا

 یفردنیب  یازهای ن  دهدینشان م  رایدارد، ز  یادیز  تیاهم  یاز نظر نظر  افتهی  نی. ادینمایم  فیراب ه را تضع  نیا  یاختکه گسلم شن  یدر حال

  ن یدارد. ا  ی روان  بیدر شدت آس  یاکنندهنییها نقم تعتجربه  نیا  یبلکه نحوه پردازش شناخت  شوند، ینم  PTSDموجب    یی تنهاشده بهناکام

دارند    د یتأک  یروان  بیدر حفظ آس  یشناخت  یختگیآم  یهمسو است که بر نقم مرکز  ACT  ی ندیفرا  یهابر مدل  یمبتن  یهابا پژوهم  افتهی
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(Short et al., 2025; Wojcik et al., 2024)یشناخت یهاپژوهم حاضر با مدل  یهاافته ی ن،ی. همچن PTSD کنند یم  انیهمخوان است که ب  

 . (American Psychiatric, 2022) شودیها م موجب تداوم نشانه کیتجربه ترومات  ریپذرانع افیناسازگار و پردازش غ  یهایابیارز

و تعهد و مداخلات    رشیبر پذ  یمبتن  یهاکه درمان  دهدینشان م  هاافتهیاست.    تیحائز اهم  زین  ی نیپژوهم از منظر بال  نیا  جینتا

گسلم    تیو تقو  یشناخت  یختگیکاهم آم  ژه،یومؤثر باشند. به  PTSD  یها در کاهم نشانه  توانندیم  یشناختروان   یریپذ متمرکز بر انع اف

که بر    یمداخلات  ن،یپردازش کنند. همچن  رتریپذانع اف  یاوه ی را به ش  کیافراد کمک کند تا خاطرات و افکار ترومات   هممکن است ب  یشناخت

از جنگ مؤثر   یناش   یروان  بیدر کاهم آس  توانندیاحساس تعلق و کاهم ادراک سربار بودن تمرکز دارند، م  میافزا  ،یبهبود روابط اجتماع 

دچار   یو انسجام اجتماع ی اجتماع  تیزده که حماموضوع در جوامع جنگ نی. ا(Darvishpour et al., 2025; Doosti et al., 2024)واقع شوند 

 دارد. یشتریب تیاهم شود،یم بیآس

 PTSDنشان داد که    رومضانههیدارد. فک  یجنگ همخوان  یامدهای درباره پ   یالمللنیپژوهم حاضر با م العات ب  یهاافتهی  ن،یبر ا  علاوه

 ,Fekih-Romdhane)دارند    یاراب ه نقم واس ه  نیدر ا  ی شناخت  یندهایمرتبط است و فرآ  شانهیپرروان  یهادر بازماندگان جنگ غزه با تجربه

 Namusoke)کرد   دیتأک PTSDجنگ و  یهاتجربه انیدر ارتباط م یشناخت یابیپژوهم ناموسوکه و همکاران بر نقم ارز ن،ی. همچن(2026

et al., 2025)شدت    یی نها کنندهنییتع  ی جنگ  یدادهایکه صرف مواجهه با رو  دهد ینشان م   ها افتهی  نی. اPTSD  یبخشبلکه نحوه معنا ست،ین  

 دارد.  یاساس تیبه تجربه جنگ اهم یفردنیو ب یشناخت

 ق یرفته، از طرادراک سربار بودن و تعلق از دست  ژهیوشده، بهناکام  یفردنیب  یازهایپژوهم حاضر نشان داد که ن  جیمجموع، نتا  در

  نیاز جنگ دارند. ا دهیدب یدر بزرگسالان آس PTSD یهانشانه میدر افزا  ینقم مهم ،یگسلم شناخت فی و تضع یشناخت یختگیآم دیتشد

ناسازگار    یشناخت  یهاو اصلاح پردازش   یفرد ن یروابط ب  یبازساز  ،یشناختروان   یریپذ بر انع اف  یمبتن  یدرمان  یکردهایور  تیبر اهم  هاافتهی

 . کندیم د یتأک

را   ی اشاره کرد که امکان استنتاج روابط علّ  ی و مق ع  یبه استفاده از طرح همبستگ  توانیپژوهم حاضر م  ی هاتیجمله محدود  از

در   یریگوجود داشت. استفاده از نمونه  ی دهپاسخ  یریشدند و احتمال سوگ  یآورجمع   یصورت خودگزارشها بهداده  نی. همچنسازدیمحدود م

  یرهایمتغ  ن،یمحدود کند. افزون بر ا  هاتیجمع  ریرا به سا  جینتا  یریپذمیممکن است تعم  زیپژوهم در سه شهر بزرگ کشور ن  یدسترس و اجرا

اثرگذار باشند، در مدل حاضر   PTSDبر    توانندیکه م  یتیشخص  یهایژگیو و  یامقابله  یهاسبک   ،یآورتاب  ،ی اجتماع   تیمانند حما  یگرید

 نشدند.  یبررس

 ی بررس  یشتریبا دقت ب  رهایمتغ   انیم  ی استفاده کنند تا روابط علّ  یشیو آزما   یطول  یهااز طرح  ندهیآ  یهاپژوهم  شودیم  شنهادیپ 

 یآورو تاب  یشناختروان  یریپذانع اف  جان،یه  میتنظ  ،یمانند نشخوار فکر  ی جانیو ه  یشناخت  یرهایمتغ  رینقم سا  یبررس  نیشود. همچن

و    یامداد  یروهایمختلف مانند نوجوانان، سالمندان، ن  یهاپژوهم در گروه  یکمک کند. اجرا  PTSDتر  جامع  یهادلبه توسعه م  تواندیم

 در واکنم به تروما فراهم آورد.  یو فرهنگ  یفرد یهااز تفاوت یترقیدرک دق تواندیم زیاز جنگ ن ده یدبیآس یهاخانواده

  ی هافراتر از کاهم نشانه  د یبازماندگان جنگ با  یبرا  یامداخله  یها که برنامه  دهد یپژوهم حاضر نشان م  یهاافتهی   ،ینظر کاربرد  از

  ی هااحساس تعلق و کاهم ادراک سربار بودن تمرکز داشته باشند. آموزش مهارت تیتقو ، یاجتماع  ی وندهای پ  یعمل کنند و بر بازساز  ینیبال

  ت یریتر مدسالم  یاوهیرا به ش  کیبه افراد کمک کند تا افکار و خاطرات ترومات  تواندیم  یو گسلم شناخت  یآگاهو تعهد، ذهن  رشیبر پذ  یمبتن

در کاهم    ینقم مؤثر  تواندیمحور مجامعه  یشناختو خدمات روان  یمداخلات گروه  ،یاجتماع   تیحما  یها برنامه  یطراح  نیکنند. همچن

 کند.  فایسلامت روان بازماندگان ا یجنگ و ارتقا زا یناش  ی روان یهاب یآس

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ... روزه 40 یلیاز جنگ تحم ی( ناشPTSDاختلال استرس پس از سانحه ) یهانشانه  یمعادلات ساختار یابی مدل 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهم ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان نقم یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهم تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهم حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهم حامی مالی نداشته است.
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