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دکترای تخصصي  (4)؛ (عج)اعظم... استاد مرکز تحقيقات فيزيولوژی ورزش دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا ،دکترای تخصصي روانشناسي باليني (7)؛ (عج)اعظم
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 .بيناد شهيد و امور ايثارگران، ارشد روانشناسي باليني، بيمارستان روانپزشكي صدر  کارشناس (6) ؛ارتش جمهوری اسلامي ايران

1- post-traumatic stress disorder 

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Text Revision (DSM-5) 

3- Trauma and Stressor-Related Disorders 4- intrusion 

5- avoidance 6- negative alterations in cognitions and mood 

7- alterations in arousal and reactivity 

 فراشناختی  مدل علیّ

اختلال مزمن استرس پس از ضربه ناشی از جنگ

، (4)علي فتحي آشتیانيدكتر ، (3)سید حسین سلیميدكتر ، (2)مهدي ربیعيدكتر ، (1)نجات امیر محسن راهدكتر 

  (6)، جعفر میرزایي(5)وحید دنیويدكتر 

 چكیده
مزمن ناشیي از جنیگ    (PTSD)« اختلال استرس پس از ضربه»های  ي برای تبيين نشانهمطالعه حاضر با هدف بررسي مدل عليّ فراشناخت :هدف

گيیری در دسیترس    مزمن ناشي از جنگ به روش نمونه PTSDافراد مبتلا به  نفر از   21همبستگي حاضر با  -پژوهش توصيفي :روش. انجام شد

انجیام شید و    و درمیان نيیروی زمينیي ارتیش جمهیوری اسیلامي ايیران        کننیده بیه میديريم امیور درمیان اداره بهداشیم       از بين جانبازان مراجعیه 

از رگرسیيون  . کیار رفیم   و نشخوار فكری برای سنجش علايم به PTSDهای  ليسم نشانه های کنترل افكار، باورهای فراشناختي، چک پرسشنامه

ای بیرای بررسیي بیرازش     هیای مقايسیه   و شیاخص های مقتصد  های کلي برازش، شاخص ای و از شاخص های رابطه چندگانه برای بررسي فرضيه

 منظیور تبيیين   نتايج مدل معیادتت سیاختاری بیه    :ها یافته. استفاده شد Amos graphicو  SPSSافزار  نرم وسيله بهمدل پيشنهادی و تدوين شده 

کلیي میدل معیادتت سیاختاری      های بیرازش  همچنين نتايج شاخص. کند مزمن ناشي از جنگ، از مدل فراشناختي حمايم مي PTSDهای  نشانه

(141/1RMSEA=،11/1GFI:،22/1
هیای   های نمونه، برازش مناسی  و ارتبیان نزديكیي بیا فیر       نشان داد که مدل طراحي شده با داده( =2

از  میزمن ناشیي   PTSDهیای   راهبردهای کنترل فكیر و نشیخوار فكیری بیر نشیانه      گری ميانجيباورهای فراشناختي با  :گیري نتیجه. نظری دارد

 .سربازان مبتلا به اين اختلال تسهيل کند های باليني را در کهنه بندی موردی و درمان تواند فرمول جنگ تاثير گذاشته و اين مدل عليّ مي

  درمان فراشناختي ؛نشخوار فكری ؛ختلال استرس پس از ضربها :كلیدواژه

]71/2/1717: ؛ پذيرش مقاله3/11/1712: دريافم مقاله[

 قدمهم
از جمله اختلاتت ( PTSD) 1اختلال استرس پس از ضربه
کننیده روانپزشیكي اسیم، کیه بیر        نسبتاً شايع، میزمن و نیاتوان  

اسییاس پنجمییين راهنمییای آمییاری و تشخيصییي اخییتلاتت      
، جزء مجموعیه تشخيصیي اخیتلاتت    (DSM-5) 2روانپزشكي

تواند پیس از   اسم که مي 7مربون به تروما و وابسته به استرس

زا ايجاد شده و با چهار خوشه از  مواجهه با يک رويداد آسي 
، 3اجتنییا  -2، 4هییا مزاحمییم -1  :شییود  هییا مشییخص مییي نشییانه
تغييیرات برجسیته    -4و  6تغييرات منفي در شناخم و خلی   -7

 .(1-7) 3پذيری در برانگيختگي و واکنش
شیيو  ايین   بیاتی  حیاکي از ميیزان    هیا نيیز  نتايج پیژوهش 

گيرشناسیي   به عنوان مثال در يک مطالعه همه. باشنداختلال مي
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و همكیاران   1گسترده در اياتت متحده آمريكیا توسیک کسیلر   
درصد برآورد شد  2/3العمر اين اختلال، ميزان شيو  مادام (4)
مواجهییه بییا جنییگ (. درصیید 4/11 :درصیید و زنییان 3: مییردان)
کیه   طیوری  را افزايش دهید بیه   PTSDتواند احتمال ابتلا به  مي

و  (3)و همكیییاران  2نتیییايج برخیییي مطالعیییات ماننییید کولكیییا
حكايیم از   (6) 3هیک  و روسن 4جوسكي ، ماسي7گرسون پری

 71تیا   22 معیادل  العمیر ايین اخیتلال    ميزان باتی شیيو  میادام  
 .دارند 6سربازان جنگي درصد در کهنه

بییه صییورت رسییمي بییه عنییوان يییک مقولییه   ايیین اخییتلال 
تشخيصي در سومين راهنمای آمیاری و تشخيصیي اخیتلاتت    

و تیا کنیون چنیدين تیدوين      گنجانده شید  (DSM-III) 3رواني
هیا، مطیر     ح طبيعم و طول مدت نشانهنظری در جهم توضي

 PTSDمیدل فراشیناختي    ها،  شده اسم که يكي از اين تدوين
اسم که در دو دهه اخير يكي از رويكردهای نظری مهم  2ولز

ايین میدل بیر    . بیوده اسیم   PTSDهای  در تبيين و درمان نشانه
ای ناکارآمید کنتیرل    هیا و راهبردهیای مقابلیه    نقش فراشیناخم 
 -يتهییای سییندرم شییناخ لفییهؤنگرانییي، تنبيییه و مافكییار ماننیید 
گيیری   در شكل 11به خصوص نشخوار فكری( CAS) 1توجهي

 .(3-11)کيد دارد أت PTSDهای  و تداوم نشانه
ولییز، رويییدادهای   PTSDبییر اسییاس مییدل فراشییناختي    
بک بیا آن  هیای میرت   زا باعث واکنش به اسیترس و نشیانه   آسي 
، 11اين واکنش عادی به استرس، شامل افكیار میزاحم  . شود مي

تیداوم ايین   . های مبتني بیر توجیه اسیم    و پاسخ 12برانگيختگي
هیا بیه میدت چنید روز يیا چنید هفتیه پیس از رويیداد           واکنش
زا، جنبیه انطبیا ي دارد چیون بیا حفیت حالیم آمیادگي         آسي 

بیر  . کنید  ذير میي پ ارگانيسم، برخورد با خطر احتمالي را امكان
درگيییر يییک فراينیید    PTSDايیین اسییاس، افییراد مبییتلا بییه     

برای سازگاری و ترميم اثرات رواني و عاطفي  17خوداصلاحي
فراينید انطبیا    »اين فرايند خوداصلاحي، . آسي  رواني هستند

، ايجییاد RAPهییدف . شییود ناميییده مییي ( RAP) «14بازتییابي
سیرعم بیرای   بیه   هیای درونیي اسیم کیه     ای از برنامه مجموعه

هییدايم شییناخم و عمییل در مواجهییه بییا تهديییدهای آتییي،     
وسیيله   هبه هرحال اين فرايند عادی و بهنجار بی . فراخوانده شود

راهبردهییای شخصییي ناکارآمیید کنتییرل افكییار و يییک سییبک  
( CAS)تییوجهي  -خییاص تفكییر بییا عنییوان سییندرم شییناختي   

، 13، پییايش تهديیید16، نشییخوار فكییری13متشییكل از نگرانییي)
ايین راهبردهیا   . ، مختیل شیود  ( 11و اجتنیا   12  افكیار سرکو

ای که  گونه منجر به پردازش شخصي متمرکز بر تهديد شده، به

اضیطرا  و احسییاس خطییر تییداوم يافتییه و بییه شییناخم اجییازه  
، 1، 3)دهید   بازگشم به محيک عادی و عاری از تهديد را نمي

11 ،12.) 
   :کنیید بينییي مییي  پییيشچنییين  PTSDمییدل فراشییناختي  

خصییوص  بییا باورهییای فراشییناختي بییه  PTSDهییای  نشییانه -1
باورهای مثبیم دربیاره نگرانیي و باورهیای فراشیناختي منفیي       

ناپییذيری افكییار و خطییر  دربیاره نگرانییي کییه مییرتبک بیا کنتییرل  
و  PTSDهیای   رابطه بیين نشیانه   -2. هستند، ارتبان مثبم دارد
کنترل  های پرسشنامه مقياس وسيله خرده هباورهای فراشناختي ب

هیای   رابطه بیين نشیانه   -7. شود گری مي ميانجي( TCQ)افكار 
PTSD  و باورهای فراشناختي، بوسيله نشخوار فكری به عنوان
گیری   تیوجهي ميیانجي   -هیای سیندرم شیناختي    همؤلفی يكي از 
 1(. 13 -17، 11)شود  مي
، (1) 21، ولز و سمبي(3)چندين مطالعه مانند مطالعات ولز  
از اثربخشیي میدل   ( 12)و ولیز   22و بنم (11)و ولز  21روسيس

بیر  . انید  حمايیم کیرده   PTSDهیای   فراشناختي در تبيين نشانه
افكار منجر بیه   27ای آني اساس اين فر  که راهبردهای مقابله

 (11) 24ديیويس شیود، ولیز و    اني میي شكسم در پردازش هيج
منظیییور ارزيیییابي  را بیییه( TCQ) 23پرسشییینامه کنتیییرل افكیییار

. کاربرد راهبردهای کنترل افكار مزاحم، طراحي کردند تفاوت
بیا  ( به عنوان راهبردهای کنتیرل افكیار میزاحم   )نگراني و تنبيه 
شناسییي   بییه اسییترس و آسییي  26پییذيری هییای آسییي  شییاخص
رابطیه بیين    (16)و ولیز   22رينولدز. ، ارتبان مثبم دارد23رواني
هییای  هییای فییردی راهبردهییای کنتییرل افكییار و نشییانه  تفییاوت

بییا يییا بییدون علا ییم  PTSDروانپزشییكي را در افییراد مبییتلا بییه 
راهبردهای کنترل نگرانیي  . ، بررسي کردند21افسردگي اساسي

 PTSDو تنبيه، ارتبان منفي با بهبودی از افسیردگي اساسیي و   

_______________________________________ 
1- Kessler 2- Kulka 

3- Prigerson 4- Maciejewski 

5- Rosenheck 6- combat veterans 

7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

8- Wells  9- cognitive attentional syndrome 

10- rumination 11- intrusive thoughts 

12- arousal 13- self-righting process 

14- reflexive adaptation process 

15- worry  16- rumination 

17- threat monitoring  

18- thought suppression 

19- avoidance 20- Sembi 

21- Roussis 22- Bennett 

23- on-line 24- Davies 

25- Thought Control Questionnaire 

26- vulnerability  27- psychopathology 

28- Reynolds 29- major depression 
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ليكییه کنتییرل اجتمییاعي، ارزيییابي مجییدد و    نشییان داد، در حا
. هیا داشیم   برگرداني ارتبان مثبتي با کاهش سیطح نشیانه   توجه

به بررسیي نقیش نگرانیي بیه عنیوان يیک        (11)روسيس و ولز 
های اسیترس در نمونیه     ميانجي بين باورهای فراشناختي و نشانه

گری نگراني، در رابطه بين  ج از ميانجينتاي. غيرباليني پرداختند
 . های استرس حمايم کرد باورهای فراشناختي و نشانه

بییرای بررسییي  TCQ همچنییين مطالعییات ديگییری کییه از  
استفاده  PTSDهای  رابطه، بين راهبردهای کنترل افكار و نشانه

های  اند، نشان داد که نگراني و تنبيه ارتبان مثبتي با نشانه کرده
در  ربانيیان سیوانح و تصیادفات     (ASD) 1استرس حیاد اختلال 
. (12)زای شییهری دارد  و رويییدادهای آسییي  (13)راننییدگي 
و  ASD (12)کنترل اجتماعي، با شدت کلي علا یم   رابطه بين
 2مطالعیه طیولي  . (16)های میزاحم ارتبیان مثبتیي داشیم      نشانه

PTSDنشان داد راهبرد نگراني کیه   (11)و ولز  4، تارير7، هلوا
شود، نقش مهمیي در   گيری مي ه پس از حوادث اندازهبلافاصل

دارد و راهبردهیییییای  PTSDايجیییییاد و افیییییزايش علا یییییم 
بیر تجربیه    3برگرداني و کنتیرل اجتمیاعي، اثیری تعیديلي     توجه

نشیان   (17) 6ولیز و پاپیاجورجيو  . های استرس دارد مداوم نشانه
مدت نگراني پس از مواجهه با يیک   دادند که يک دوره کوتاه
گيیری افكیار میزاحم در     ه شیكل عامل فشارزای رواني منجر بی 

، ولیز  3شود، اثر مشابهي که بوسيله باتلر روز آينده مي سهطول 
 . نيز به دسم آمد (21) 2و دويک
نه نظیییری، پژوهشیییي و  يبنیییابراين بیییا توجیییه بیییه پيشییی   

، لحیا    های مطالعات  بلي از جمله حجم کم نمونه محدوديم
، PTSDهیای   های فراشناختي در تبيين نشانه همؤلف کامل نشدن

پژوهش حاضر، با هدف بررسي میدل علّیي فراشیناختي بیرای     
مییزمن ناشییي از جنییگ در جانبییازان  PTSDهییای  تبيییين نشییانه

 .جنگ عرا  عليه ايران انجام شد
 

 روش 

  بییا مییدل 1همبسییتگي -نییو  توصیيفي  پیژوهش حاضییر از 
بییين متغيرهییای  بررسییي روابییک. معییادتت سییاختاری اسییم

باورهیای فراشیناختي، راهبردهیای کنتیرل فكیر و      )بیين   پيش
مزمن ناشیي از جنیگ و    PTSDهای   و نشانه( نشخوار فكری

نمونییه . بیرازش مییدل فراشییناختي هییدف مطالعیه حاضییر بییود  
 PTSDنفر از جانبازان مبتلا به   21آماری اين پژوهش شامل 

ترس از بیين  گيری در دسی  مزمن بود که از طري  روش نمونه
جانبازاني که به مديريم امور درمان اداره بهداشم و درمان 

مراجعیه  ( 1712)نيروی زميني ارتش جمهوری اسلامي ايران 
. هییای ورود بودنیید، انتخییا  شیید    کییرده و دارای مییلا  

نظییامي شییاغل يییا  -1 :هییای ورود بییه مطالعییه شییامل  مییلا 
ون بیه  مربی )بازنشسته و سوابقي از تروماهای مرتبک به جنگ 

مانند زخمي شدن، اسارت، میو   ( سال جنگ با عرا  هشم
را داشیته   های وحشیتنا  جنیگ   صحنهشاهدبودن  و انفجار
میزمن بیه تشیخيص     PTSDهیای تشخيصیي    ملا  -2. باشد

شیورای عییالي روانپزشییكي و مصییاحبه تشخيصییي بییر اسییاس  
در  Iهیای محیور    يافتیه بیرای اخیتلال    مصاحبه باليني سیاختار 

DSM-IV
 . تحصییيلات حییدا ل ديییپلم -7 .داشییته باشییدرا  11

در صییورت وجییود اخییتلاتت همییراه، تشییخيص اول،      -3
PTSD هیای خیرو  از پیژوهش     همچنين ملا . مزمن باشد
 به عنوان تشخيص اول اختلال رواني ديگرابتلاء به  -1: شامل
 . ..و اعتيیاد بیه میواد مخیدر و الكیل      اختلال شخصیيم، مانند 
 .پلم بودتحصيلات کمتر از دي -2

 و =Z α⁄2 24/1بییر اسییاس وارايییانس مطالعییات گذشییته،  
16/1S=  با فرمول 13/1و ضري  د م                                 ،

همچنیين  . بیود نفر برای نمونه پژوهش حاضر کیافي   22حدود 
در سیطح ارتیش    PTSD با توجه به نسبم کل بيماران مبتلا به

پژوهش دنيوی و همكیاران  نقل از به [جمهوری اسلامي ايران 
درصید بیرآورد شیده،     PTSD  ،1/14که ميیزان شیيو     ](21)
بییرای . تییوان گفییم کییه حجییم نمونییه نسییبتاً کییافي اسییم  مییي

 : ها، ابزارهای زير به کار رفم گردآوری داده
ويرايش نظیامي   11فهرسم اختلال استرس پس از ضربهاز 
(PCL-M)   پرسشییینامه کنتیییرل افكیییار ،(TCQ) پرسشییینامه ،

 و( هیاتوون  –ولز، کاررايم  MCQ30)ها  باورهای فراشناخم
هیا   بندی ابدا  شده توسک بنم و ولز برای ارزيابي نشیانه  درجه

 1.استفاده شد
 ویترای  ناتامي   ،فهرست اختلال استتر  پتا از بتربه   

(PCL-M:) PCL  دهیییي اسیییم   رشيیییک مقيیییاس خیییودگزا 
 عنییوان يییک ابییزار کمییک تشخيصییي بییرای ارزيییابي       و بییه

. رود گیری بیه کیار میي     اختلال استرس پس از ضیربه و غربیال  
 وسیيله   هايین فهرسیم بی   . د يقه اسم11مدت زمان اجرا، تقريباً 

_______________________________________ 
1- acute stress disorder 2- longitudinal 

3- Holeva   4- Tarrier 

5- buffering effect  6- Papageorgiou 

7- Butler   8- Dewick 

9- descriptive-correlation  

10- Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorder- 

SCID-ICV  

11- Post-Traumatic Stress Disorder Checklist-PCL-M 
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بییر اسییاس    (22) 3و کییين  4، هوسییكا 7، هییرمن 2، ليتییز1ودرز
بیرای مرکیز ملیي اخیتلال اسیترس       DSMخيصي معيارهای تش

 ترتي  به ؛اسمماده  13پس از ضربه آمريكا تهيه شده و شامل 
هیای   ماده مربون به علايیم و نشیانه   پنجو  ماده هفم ،ماده پنج

، کرختیي عیاطفي و   (Bمیلا   )زا  تجربه مجدد حادثه آسیي  
  (.Dملا  )برانگيختگي شديد  و (Cملا  )اجتنا  

نفییییر مییییرد  127ای بییییر  ن در مطالعییییهودرز و همكییییارا
 13/1ضراي  همسیاني درونیي    کننده در جنگ ويتنام، شرکم
بیرای   12/1و  12/1، 17/1برای کل مقياس و ضیراي    16/1و 

را بییه عنییوان ضییري     16/1و ضییري  ( D ،B ،C)نشییانگان 
گیودرزی   .بازآزمايي به فاصله دو يیا سیه روز گیزارش دادنید    

گیزارش   17/1نفر  113اعتبار و روايي اين فهرسم را بر  (27)
بیر  )همچنين ضیري  اعتبیار بیا اسیتفاده از روش تنصیي       . داد

محاسیبه شید کیه     23/1برابیر  ( هیا  اساس زو  يا فرد بودن ماده
 .زمان مقياس اسم حاکي از روايي هم

 (11) ديییويسولییز و (: TCQ)پرسشتتمامه كمتتترل افكتتار   
پرسشنامه کنتیرل افكیار را بیرای ارزيیابي کیاربرد راهبردهیای       

های  نو  از شيوه TCQ ،3. کنترل افكار مزاحم، طراحي کردند
مین  ») 6برگرداني توجه -1: کند گيری مي کنترل افكار را اندازه

کنتییرل  -2، («کیینم بییه افكییار خوشییايند فكییر مییي  در عییو 
، که اشیاره بیه اعتمیاد بیه ديگیران دربیاره محتیوای        3اجتماعي
من با يک دوسم درباره افكیارم صیحبم   »)ها دارد،  مزاحمم
مین در عیو  نگیران    »به عنوان مثال )،  2نگراني -7، («کنم مي

مین خیودم را بیه خیاطر     ») 1تنبيه -4، («تر هستم چيزهای جزيي
ارزيییابي  -3و ( «کیینم كیر دربییاره ايیین نییو  افكییار تنبيییه مییي تف

ای منطقیي تجزيیه و تحليیل     من افكارم را بیه گونیه  »)، 11مجدد
، 31/1، نگراني 32/1برگرداني  آلفای کرونباخ توجه(. «کنم مي

 63/1و ارزيییابي مجییدد   64/1، تنبيییه 31/1کنتییرل اجتمییاعي  
اری بیا  همبسیتگي معنیاد   TCQهیای   مقياس خرده. گزارش شد

 12پین حالیم  ، پرسشینامه نگرانیي   11پرسشنامه افكیار اضیطرابي  
(PSWQ ) پرسشیینامه کنتییرل  . (11)دارد  17و پرسشیینامه پییادوا

های بهنجار طراحي و اعتباريابي شده و همچنين  افكار بر نمونه
و بيمییاران مبییتلا بییه  PTSD (11،16)بییرای بيمییاران مبییتلا بییه  

 .اجرا شده اسم (16)افسردگي اساسي 
و پیژوهش حاضیر    (24)گودرزی و اسماعيلي ترکانبوری 

و  21/1ترتي   بهضري  آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه را 
و  31/1، کنتیرل اجتمیاعي   36/1و  31/1برگرداني  ، توجه36/1
و ارزيیییابي  63/1و  36/1، تنبيیییه 64/1و  31/1، نگرانیییي 62/1

  .گزارش کردند 61/1و  31/1مجدد 

 –ولز، كاررایتت   MCQ30)ها  فراشماختپرسشمامه باورهاي 

ای از پرسشینامه اصیلي    گويیه  71يک نسیخه کوتیاه    (:هاتوون
هییای افییراد را در باورهییای    اسییم کییه تفییاوت    فراشییناخم

 مقيیاس آن شیامل    خیرده  پینج . کند گيری مي فراشناختي، اندازه
باورهیای   -2، (=12/1α)  دربیاره نگرانیي،   14باورهای مثبم -1

 ، (α=11/1) )ناپیذيری و خطیر   کنتیرل  (نگرانیي  درباره  13منفي
 13خودآگیاهي شیناختي   -4، (α=17/1) 16اطمينان شناختي -7

(12/1=α ) 12لییزوم کنتییرل افكییار -3و (32/1=α ) 11)اسییم، 
و محمییدخاني  (26)زاده دسییتگيری و همكییاران  شییيرين. (23
 . اند نيز پايايي آزمون را تأييد کرده (23)

برای ارزيیابي نشیخوار فكیری     :گیري نشخوار فكري اندازه
بیر اسیاس   . اسیتفاده شید   (12)بندی ابداعي بنم و ولز  از درجه
از زمیاني کیه   »ال شید  ؤکنندگان س بندی از مشارکم اين درجه
ثه اتفا  افتاده، شما چیه میدت زمیاني درگيیری  هنیي بیا       حاد

 چهیار آنها بر اسیاس يیک مقيیاس ليكرتیي      «ايد؟ حادثه، داشته
اغل  و : 7گاهي او ات، : 2هرگز، : 1)دادند  ای پاسخ مي نمره
های نشخوار  با توجه به رابطه بين پرسشنامه(. ها در همه زمان: 4

ورهییای فراشییناختي و بییا با( =47/1r)فكییری بییا کنتییرل افكییار 
(43/1r=) ،   پرسشیینامه نشییخوار فكییری ولییز و بنییم از روايییي

در ايیین  همچنییين. (12) بییودمناسییبي برخییوردار   یهمگییرا
نتايج پايیايي از نیو  بازآزمیايي بیا فاصیله زمیاني دو        پژوهش،
میزمن ناشیي از    PTSDنفر از جانبازان مبیتلا بیه    42ای بر  هفته
 1 .به دسم آمد 31/1جنگ، 

منظییور  ايیین پرسشیینامه بییه  :شتتماختي ه جمعیتتتپرسشتتمام
آوری اطلاعیات مربیون بیه سین، تحصیيلات، وضییعيم       جمیع 

هل، درصد جانبازی، سال مواجهه با رويداد أاشتغال، وضعيم ت
مدت زمیان   و ها شدن  ناشي از جنگ، تعداد بستری یزا آسي 

 . درمان، تهيه شد
ها، میدل و سینجش    در پژوهش حاضر برای بررسي فرضيه

 وسيله بهايي آن از رگرسيون چندگانه و معادتت ساختاری رو
SPSSافزار  نرم

از رگرسیيون  . استفاده شد Amos graphicو  11

_______________________________________ 
1- Weathers  2- Litz 

3- Herman  4- Huska 

5- Kean   6- distraction 

7- social control  8- worry 

9- self-punishment  10- reappraisal 

11- Anxious Thoughts Inventory 

12- Penn State Worry Questionnaire 

13- Padua Inventory 14- positive beliefs 

15- negative beliefs  16- cognitive confidence 

17- cognitive self-consciousness 

18- need to control thoughts  

19- Statistical Package for the Social Sciences 
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هیای   ای و از شیاخص  های رابطیه  چندگانه برای بررسي فرضيه
ای  هیای مقايسیه   هیای مقتصید و شیاخص    کلي برازش، شاخص

  برای بررسي بیرازش میدل پيشینهادی و تیدوين شیده اسیتفاده      
  .شد
 

 ها یافته
میزمن   PTSDنفر از جانبازان مبیتلا بیه    21در اين پژوهش 

سال، ميانگين درصید جانبیازی    41بررسي شدند ميانگين سني 
سیال،   1/27هیای ابیتلا بیه اخیتلال      درصد، ميانگين سیال  3/21

 1/31)سییال  4/11هییای برخییورداری از درمییان  ميییانگين سییال
وانپزشكي و ميانگين های ر درصد سابقه بستری شدن در بخش

هیل،  أدرصید نمونیه مت  صد . بود( بار 3/1ها  تعداد بستری شدن
بیا   7/17 ،با مدر  کاردانيدرصد  7/17، هدرصد ديپلم 2/62

، با مدر  کارشناسي ارشید درصد  2/11، مدر  کارشناسي
درصیید  3/26کییار و  درصیید بییي  4/14درصیید شییاغل،   2/43

 . بازنشسته بودند
دن توزيیع نمیرات متغيیر میلا ،     های نرمال بو پيش فر 
نبیود رابطیه بیين    و بين،  خطي بين متغيرهای پيش نبود رابطه هم

خطاهییا و همسییاني در پراکنییدگي نمییرات بییرای متغيرهییای     
 .رعايم شد بين پيش

هییای  هییای باورهییای فراشییناختي در تبيییين نشییانه  از مؤلفییه
PTSD  اطمينییان شییناختي بيشییترين رابطییه و باورهییای مثبییم ،
باورهای فراشناختي از . نگراني کمترين رابطه را داشمدرباره 

هیییای کنتیییرل فكیییر شیییامل    گیییری متغيیییر  طريییی  ميیییانجي 
برگردانییي، کنتییرل اجتمییاعي، نگرانییي، تنبيییه و ارزيییابي  توجییه

گیری نشیخوار فكیری بیه      مجدد و همچنیين از طريی  ميیانجي   
 PTSDهیای   های سندرم شناختي بیا نشیانه   همؤلفعنوان يكي از 
 .(1شتكل  )بود نقش نشخوار فكری بيشتر . داشمبم ارتبان مث

يعني ملا  برانگيختگي  Dثير مدل تبييني مذکور بر ملا  أت
PCL-M بودتر  بيشتر و  وی. 

بينییي  تییوان پییيش (=17/1Beta)متغيییر باورهییای فراشییناختي  
تیوان  ( =22/1Beta)نشخوار فكری و متغيیر باورهیای فراشیناختي    

همچنين راهبردهیای  . ر را نشان دادبيني راهبردهای کنترل فك پيش
 ثيرگییذارأت PTSD متغيییر طییور معنییاداری بییر کنتییرل فكییر نيییز بییه

(71/1Beta=) بينیي   نشخوار فكری نيیز، تیوان پیيش   . به دسم آمد
PTSD (71/1Beta= )(.1جدول )داد  افزايش را 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*:e مقدار خطا در مدل معادتت ساختاری 
 

 مدل مفهومي و برایب استاندارد  -1كل ش
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 بین هاي رگرسیوني استاندارد متغیرهاي پی  وزن  -1جدول 

 روابک مستقيم
 سطح معناداری Beta خطای استاندارد 

 ملا  بين پيش

 1111/1 17/1 112/1 نشخوار فكری باورهای فراشناختي

 1111/1 22/1 111/1 راهبرد کنترل فكر باورهای فراشناختي

 PTSD 143/1 71/1 1111/1 نشخوار فكری

 PTSD 112/1 17/1 1111/1 راهبرد کنترل فكر

Beta :های رگرسيوني استاندارد وزن 
 

 بین  هاي رگرسیوني استاندارد روابط غیرمستقیم متغیرهاي پی  وزن -2جدول 

 روابک غيرمستقيم
Beta سطح معناداری 

 ملا  متغير ميانجي بين پيش

 PTSD 13/1 111/1 نشخوار فكری شناختيباورهای فرا

 PTSD 173/1 111/1 راهبردهای کنترل افكار باورهای فراشناختي

Beta :های رگرسيوني استاندارد وزن 

 
باورهای فراشناختي از طري  ميانجي متغير نشخوار فكیری  

 همچنییين(. =13/1Beta)گییذارد  ثير مییيأتیی PTSDبییر متغيییر 
يانجي راهبردهای کنتیرل افكیار   باورهای فراشناختي از طري  م

 آن افیزايش  باعیث ( =173/1Beta)ثير گذاشیته و  أت PTSDبر 
  (.2جدول )شود  مي

 ،3جتدول  هیای بیرازش ارا یه شیده در      بر اساس شیاخص 
 ،p=13/1) در میییدل فیییو  بعییید از اصیییلا  دو  خیییيمقیییدار 
22/1=2 )ريشیه  . بنابراين مدل  ابل  بیول اسیم   ؛دار نبود معنا

  به عنوان شیاخص ( RMSEA) 1ربعات با يماندهدوم ميانگين م
اسییم، بنییابراين مییدل از بییرازش خییوبي    14/1بییرازش مییدل  
CFIهمچنين مقیادير  . برخوردار اسم

TLI و 2
 21/1 بيشیتر از  7
  هیای  شیاخص . افزايید  به دسم آمد که بر تأييد مدل فیو  میي  

و  PCFIارا ه نشده اسم ولي مقیدار   3جدول مقتصد مدل در 
PNFI
مقییدار  .تأييیید مییدل اسییم  حییاکي از 31/1شییتر از يب 4
pclose باشد که نشان دهنده ارزش نسبي مدل تدوين شده مي، 
مقیدار خیوبي بیرای     11/1عیدد بیاتی   که به دسم آمد  12/1
 .  شود محسو  ميمدل 

دهید باورهیای فراشیناختي     میي  آمیده نشیان   مدل بیه دسیم  
 ؛شیوند  میي تر هستند و باعث افزايش تینش و نگرانیي    زيربنايي

توانیید  مثییل باورهییای فراشییناختي منفییي کییه ايیین موضییو  مییي
نشخوار فكری و راهبردهای ناکارآمد کنترل افكیار را تشیديد   

در  PTSDهییای  و بییه دنبییال آن باعییث افییزايش شییدت نشییانه 
همچنين میدل حاضیر نشیان    . جانبازان مبتلا به اين اختلال شود

هیای   بیا نشیانه  ی ای  یو  های فراشناختي رابطه همؤلفدهد که  مي
برانگيختگي شديد، کرختي عاطفي، اجتنیا  و تجربیه مجیدد    

 1 .دارند
 

 شاخص برازش مدل فربي متماسب با شكل -3جدول

 نتايج ها شاخص

 22/1 (2)مجذور کای 

 11/1 (GFI) *شاخص نيكويي برازش

 21/1 (TLI) لوييس -شاخص توکر

 1/1 (NGFI) شاخص برازش هنجارشده

 27/1 (CFI) ای طبيقي و مقايسهشاخص برازش ت

 141/1 (RMSEA) ريشه ميانگين مربعات خطای برآورد

* Goodness of Fit Index-GFI 

 بحث 
کند کیه رابطیه بیين     بيني مي پيش PTSDمدل فراشناختي  

وسیيله ابعیادی از    هبی  PTSDهیای   باورهای فراشیناختي و نشیانه  
اساس ايین   بر. شود گری مي توجهي، ميانجي -سندرم شناختي 

مدل، راهبردهای شناختي که برای کنترل افكار ناخواسته مورد 
تواننیید بییه وسییيله پییردازش    گيرنیید، مییي  اسییتفاده  ییرار مییي  

_______________________________________ 
1- Standardized Root Mean Square Residual 

2- Comparative Fit Index 

3- Tucker-Lewis Index 

4- Bentler-Bonett Normed Fit Index-B 
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زا در تشديد علايم تداخل کرده و  آميز رويداد آسي  موفقيم
. شییوند PTSDهییای   منجییر بییه پيییدايش و مییزمن شییدن نشییانه 

ننید راهبردهیايي کیه    ک های پژوهشي اخير نيز پيشنهاد میي  يافته
خود   های زا برای کنترل نشانه افراد پس از و و  رويداد آسي 

هیای   و شیناخم PTSD  هیای  کنند، رابطه بين نشانه استفاده مي
اسییتفاده از راهبردهییای . کنیید گییری مییي ناکارآمیید را ميییانجي

بیيش از   «نگرانیي و تنبيیه  »ناکارآمد کنترل افكار به خصیوص  
های  و شناخم PTSDافكار رابطه بين ساير راهبردهای کنترل 
دهند و نقش مهمي در پيیداش   ثير  رار ميأناکارآمد را تحم ت

PTSD  (3)مزمن دارند. 
مطالعییه حاضییر نشییان داد باورهییای فراشییناختي از طريیی    

 PTSD هیای  راهبردهای کنتیرل فكیر روی نشیانه    گری ميانجي
هیای   ثير گذاشته که اين نتيجیه بیا يافتیه   أمزمن ناشي از جنگ ت
، واردا و (21، 11)های روسيس و ولز  پژوهشي  بلي مانند يافته

، (11)، هلوا، تارير و ولز (12)گوتری و برايانم  (13) 1برايانم
، 2، اهلیرز (21)، بیاتلر، ولیز و دويیک    (17)ولز و پاپیاجورجيو  

. همخیوان اسیم   (12)بنم و همكاران  و (22)و برايانم  7مايو
زا تیداخل   راهبردهای کنترل افكار با پیردازش رويیداد آسیي    

بیر اسیاس   . شیود  هیا میي   کرده و به نوبه خود باعث تداوم نشانه
هیای   کنید جنبیه   رويكرد فراشناخم، نتايج اين مطالعه تأييد مي

ل خاصي از فراشناخم بیه همیراه راهبردهیای ناکارآمید کنتیر     
را در مبتلايان  PTSDهای  تواند شدت و تداوم نشانه افكار، مي

 . کند بيني  نظامي اين اختلال پيش
همچنییين نتییايج ايیین مطالعییه نشییان داد کییه باورهییای        

فراشناختي از طري  ميانجي نشخوار فكری بیه عنیوان يكیي از    
مزمن  PTSDهای  توجهي بر نشانه -های سندرم شناختي همؤلف

ثير گذاشته و اين يافته با نتايج پژوهش ولیز و  أتناشي از جنگ 
نظمیي   کیه بیه بررسیي نقیش فراشیناخم، بیي       (12)هازل بنیم  

حافظه و نشخوار فكری در علا م اختلال استرس پس از ضربه 
 .همخوان اسم( 22)اهلرز، مايو و برايانم يافته و پرداخم 
هیای انجیام    های اين مطالعه همخوان با ساير پیژوهش  يافته

در درمییان  PTSDناختي شییده در زمينییه اثربخشییي مییدل فراشیی
از هییدف  (71و  71، 21، 12، 1) غيرجنگییي PTSDمبتلايییان 
راهبردهای ناسازگارانه کنترل  و دادن باورهای فراشناختي  رار

میزمن ناشیي از    PTSDافكار و نشخوار فكری افیراد مبیتلا بیه    
 .کنند جنگ در طول درمان حمايم مي

 هییای از محییدوديم)مطالعییات  بلییي بییه صییورت مقطعییي  
و باورهیای فراشیناختي را    PTSDهای  رابطه بين نشانه(  مطالعه
هیای سیندرم    همؤلفی گری راهبردهای کنترل افكیار و   با ميانجي
اند، در حالي که مطالعه حاضیر   توجهي بررسي کرده -شناختي

سیربازاني پرداختیه کیه ميیانگين      به بررسي ايین میدل در کهنیه   

هیای   در طول سیال سال بود و  PTSD ،24ابتلای آنها به مدت 
از راهبردهای ناکارآمد کنترل افكیار و   PTSDطوتني ابتلا به 

 . نشخوار فكری به عنوان متغيرهای ميانجي استفاده کرده بودند
میزمن ناشیي از    PTSDپژوهش حاضیر فقیک بیر مبتلايیان     

جنگ و در يک نمونه محدود انجام شید و بايسیتي در تعمیيم    
زا  ز ساير رويدادهای آسي ناشي ا PTSDنتايج اين پژوهش به 
شیناختي متفیاوت احتيیان     های جمعيیم  و افراد مبتلا با ويژگي

شود که مدل بررسي شده از طريی  مطالعیات    پيشنهاد مي. کرد
 تیر و متفیاوت   بیزر   ای کنترل شده و آزمايشي با حجم نمونه

 1.نيز مطالعه شود

 سپاسگزاری
داشیم و  از کارکنان محترم مديريم امیور درمیان اداره به  

درمان نيروی زميني ارتش جمهوری اسلامي ايران و مدير کل 
هییای فرهنگییي بنيییاد شییهيد و جانبییازان انقییلا   دفتییر پییژوهش

اسلامي ايیران بیرای همكیاری در اجیرای بخشیي از پیژوهش       
 .شود صميمانه  درداني مي

نويسینده اول  دکتیرای  نامیه مقطیع    ايین مقالیه برگرفتیه از پايیان    [
 .]اسم
حمايیم میالي از پیژوهش و    ظهار نويسنده مسیئول مقالیه،   بنا به ا[ 

 .]تعار  منافع وجود نداشته اسم
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Causal Metacognitive Model  

War-related Chronic Posttraumatic Stress Disorder 

Abstract 

Objectives: The purpose of this study was to investigate causal metacognitive 

model for explaining the symptoms of war-related chronic Posttraumatic 

Stress Disorder (PTSD). Method: Current descriptive correlative study was 

performed on 80 subjects with war-related chronic PTSD selected conveniently 

among war victims who referred to Deputy of Treatment Affairs of Health and 

Treatment Office in the Ground Forces of Islamic Republic of Iran Army. The 

administered instruments included thought control, metacognitive beliefs and 

rumination questionnaires, PTSD symptoms checklists. Multiple regression 

model was used to test relational hypotheses; and Overall, Parsimonious and 

Comparative fit indices to investigate the hypothesized and explained model 

of fitness through Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) and 

Amos Graphic software. Results: The results of the structural equation 

modeling for explaining the symptoms of war-related chronic PTSD support 

the metacognitive model. Also, the finding of the overall fit indices of 

structural equation modeling (2=1.82, GFI= 0.90, RMSEA=0.041) showed 

that the model is fit to data and closely related to the theoretical assumptions. 

Conclusion: Metacognitive beliefs through the mediation of thought control 

strategies and rumination influenced symptoms of war-related chronic PTSD 

and this causal model may facilitate case formulation and clinical treatment in 

veterans with this disorder. 

Keywords: post-traumatic stress disorder; rumination; metacognitive treatment 
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