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Highlights 

• Cognitive flexibility acts as a mediator between the Self-Compassion and the symptoms of
post-traumatic stress disorder.

Abstract 
The aim of this study was to examine the structural relationships of self-Compassion, cognitive 
flexibility and post-traumatic stress disorder. The study method was descriptive-correlation. The 
statistical population included all the people who were supported by the Relief Committee and the 
Martyr foundation of Gilane-Qarb City at the second half of 2016 due to the exposure to at least 
one traumatic event (including mine explosions leading to maim and death of parents). The sample 
of this study comprised of 190 individuals who were selected through stratified random sampling 
method. For collecting data, demographic information, post-traumatic stress disorder 
(Mississippi), self-compassion and cognitive flexibility scales were used. Collected data tested 
using factor analysis method and structural equation modeling. Data analysis was performed by 
PLS software. Results showed that indicators associated with processing model, approved the path 
of self-compassion traumatic stress disorder with the mediation of cognitive flexibility. In addition, 
self-compassion affects the post-traumatic stress disorder either directly or indirectly. Therefore, 
cognitive flexibility is one of the explanatory passages for self-compassion communication and 
post-traumatic stress disorder. 

Keyword: Self-Compassion, Cognitive flexibility, Post-traumatic stress disorder 
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آسیبی در قربانیان حوادث پذیري شناختی و علائم اختلال استرس پسروابط ساختاري دلسوزي به خود، انعطاف

زا در غرب ایرانآسیب

 3رادحیدريحدیث ، 2،  معصومه شفیعی1میردریکوند فضل اله
3/1397 /28تاریخ پذیرش:                  1396/ 7 /9تاریخ دریافت: 

 هاي اصلییافته
 آسیبی است.ي دلسوزي به خود و علائم استرس پسکنندهپذیري شناختی، مکانیسم مرتبطانعطاف •

چکیده
آســیبی بود. روش پذیري شــناختی و علائم پسهدف از این پژوهش، بررســی الگوي روابط ســاختاري دلســوزي به خود، انعطاف   

 شدنمواجه به دلیل 1395ي  دوم سال نیمه در که افرادي بود متما شامل ي آماريجامعههمبستگی است. پژوهش از نوع توصیفی
ــیب رویداد حداقل یک با ــو و فوت نقص به منجر مینِ زا، ازجمله انفجارآس ــهید بنیاد ي امداد وکمیته حمایت والدین، تحت عض  ش

ستان شد  190 مطالعه ي موردنمونه. قرار گرفته بودند غربگیلان شهر صادفی گیرينمونه روش به کهنفر برآورد   بین از ايطبقه ت
سیب افراد سش از اطلاعات آوريجمع براي شدند. انتخاب دیدهآ سترس اختلال مقیاس شناختی،جمعیت اطلاعات ينامهپر  ازپس ا

با  نیز هشديآورجمع هايداده. شد استفاده شناختیپذیري انعطاف ينامهو پرسش خود به دلسوزي، مقیاس پیسیسیمی يسانحه
استفاده  PLSافزار ها از نرمتحلیل داده  براي سازي معادلات ساختاري مورد آزمون قرار گرفت.استفاده از روش تحلیل عاملی و مدل

شان دادند  شد. نتایج تحقیق شاخصکن سترس پسه  سوزي به خود بر علائم ا سیر دل سیبی با میانجیهاي برازش مدل، م گري آ
صورت غیرمستقیم با تأثیر بر علائم صورت مستقیم و هم بهکند؛ همچنین دلسوزي به خود هم بهرا تأیید می پذیري شناختیانعطاف

ــترس پس ــت؛ بنابراین انعطافاس ــیبی همراه اس ــناختی یکی از گذرگاهآس ــوزي به خود و علائم پذیري ش هاي تبیینی ارتباط دلس
 آسیبی است.پس

 آسیبیپذیري شناختی،  اختلال استرس پسفدلسوزي به خود، انعطاواژگان کلیدي: 

 Mirfazlolah@yahoo.com شناسی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.ي مسئول). گروه روان. (نویسنده1
  شناسی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.. دانشجوي دکتري روان2
  شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.ارشد روان. کارشناسی3
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 مقدمه
 است داشته وجود هاییموقعیت انسان، زندگی شروع زمان از
هاي اند؛ بررســیداشــته زاییآســیب اســتعداد بالقوه طوربه که

شان داده سیبمختلف ن تواند به زا میاند رویارویی با حوادث آ
ــود که از مهماختلال توان ها میترین آنهاي مختلف منجر ش

). اختلال 1اشـــاره نمود ( 1آســـیبیپسبه اختلال اســـترس 
ــترس پس ــدید، مزمن و اس ــطرابی ش ــیبی یک اختلال اض آس

ـــت (ناتوان ـــان اس که پس از  )2کننده و خارج از تحمل انس
ـــادفات  له، تص یل، زلز ـــ ند جنگ، س مان با حوادثی  مواجهه 

جنگی و تجاوز  هايزدگی در اردوگاهرانندگی، بمباران، وحشت
 اختلالات از آسیبی یکیپس استرس ). اختلال3کند (بروز می

صربه ست مزمن و پیچیده فرد،منح  سه شامل آن علائم که ا
سی و تجربهبعد برانگیختگی زیاد، اجتناب و بی ي مجدد احسا

سیبفرد به ست (طور مرتب از رویداد آ سترس اختلال .)4زا  ا
سیبی پدیدهپس سبتاً ايآ ست درنا ن  این شیوع طورکلیبه. ا

هاي ملاك از استفاده با عمر طول در متحده،ایالات در اختلال
سخه صی و آماري اختلالات روانین شخی  2ي پنجم راهنماي ت

 بزرگسالان در ماهه12 شیوع. است درصد 7/8 سالگی، 75 در
). میزان شیوع اختلال مزبور در 4( است درصد5/3 کشور این

ــد و در مردان د 12تا  10زنان  ــت ( 6تا  5رص ــد اس )؛ 5درص
ـــهر تهران  بازان ش ـــیوع این اختلال در بین جان همچنین ش

درصد گزارش 48غرب نیز ) و در شهرستان گیلان6درصد (39
 ).  7شده است (

این اختلال باعث افت شدید عملکرد شغلی و ازکارافتادگی،    
ــادي، بیماري ــردگیپیامدهاي اقتص و  هاي همراه ازجمله افس

به روابط خانوادگی،  ـــیب جدي  به مواد گوناگون، آس یاد  اعت
مان می به در قاوم  ـــود (اجتماعی و م به  ).8-9ش افراد مبتلا 

غرب به میزان در شهرستان گیلانآسیبی اختلال استرس پس
کار ـــتري از اف به  ،بیش ناك مربوط  خاطرات درد نات و  جا هی

یب ـــ یدادهاي آس ناب میرو ند زا اجت ناي که این خود مکن ب
سیب سوءشناختیآ صرف مواد، اختلال هاي متعددي مانند  م

ـــواس فکري لبعملی، -وس ـــ م س فتسپ اد،اعت  عملکرد ر
ماعی، واقتصــــادي   بروز و لاقط ،ناموفق هايازدواج اجت

ندگی درتنی نروا اختلالات ـــود. این افراد  می ز لبش  با اغ

1. Posttraumatic stress disorder (PTSD)
2. DSM-5

شفته رفتارهاي شان واکنش قراريبی از حاکی و آ  دهندمی ن
ندمی تلاش مدام و یداد یادآوري از تا کن ـــترس رو زا اس

افراد بــه میزان کمتري بــه همچنین این  .کننــد خودداري
ـــاوت راجع به  اهداف واقعی و بودن در زمان حال، بدون قض
ــناك آینده، توجه  ــته و احتمالات ترس تجربیات دردناك گذش

 بینی دلایل و پیامدو به میزان زیادي در مورد پیشکنند می
یب ـــ هاي آس یداد ند.رو غال ذهنی دار ـــت این موارد  زا اش

شــدن حمایت خود باعث بیشــتر شــدن فشــارها و کمخوديبه
ــودرنجوري میو روانکاذب بینی اجتماعی و خوش و علائم  ش

 ).7کنند (آسیبی بیشتري را گزارش میپس
ـــان می    ـــواهد نش دهد که تغییرپذیري در علائم اختلال ش

ارتباط  3خود به تواند با میزان دلسوزيآسیبی میاسترس پس
ـــد؛ به ـــته باش ـــوزي افزایش کهطوريداش  باعث خود به دلس

سترس اختلال علائم بهبودي سیبی وپس ا سوزي  از ترس آ دل
ــده و ــی رنج و درد ش ــترس اختلال از ناش ــیبی راپس اس  آس
 ســـالم شـــکل یک خود به دلســـوزي ).10دهد (می افزایش

ـــت خودپذیري  هايجنبه قبول و پذیرش میزان بیانگر که اس
 احســاســات پذیرش معنی به و اســت زندگی و خود نامطلوب
 و فهم و درك خود، به نســبت مهربانی و مراقبت پذیر،آســیب
 خویش هايشکست و هانارسایی به نسبت غیرارزیابانه نگرش

 حال در ).11شود (می تعریف فرد، رایج تجربیات بازشناسی و
ضر شی  حا شانشواهد پژوه سوزي که دهدمی ن  خود به دل

 زا،آسیب حوادث منفی اثرات برابر در دفاعی روش یک عنوانبه
 عمل زندگی کیفیت کاهش و روانی شـــناســـیآســـیب مانند

ــواهد پژوهشــی نشــان می )؛12کند (می  دهد کههمچنین ش
سترس پس 4شناختی پذیريانعطاف سیبی با علائم اختلال ا آ

 باعث آن افزایش کهطوريارد؛ بهو دلســـوزي به خود ارتباط د
ـــدهمواجه افراد در بهبودي و رنج و درد کاهش ـــیب با ش  آس

ــود (می ــناختیپذیري انعطاف ).13ش ــوزي و ش  خود، به دلس
ــازه ــتند آگاهیذهن مداخلات با مرتبط هايس  ابعاد با که هس

 ).14دارند ( ارتباط روانی سلامت مختلف
 ارزیابی میزان را ختیشــنا پذیريانعطاف پژوهشــگران بعضــی

ــرایط بودن کنترلقابل مورد در فرد  این که اندکرده تعریف ش
 يجنبه و )11کند (می تغییر مختلف هايموقعیت در ارزیابی

3. self-compassion
4. Cognitive flexibility
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 ســـلامت آوردن دســـت به براي روانی بهداشـــت اســـاســـی
تواند فکر پذیري شناختی می). انعطاف15است ( شناختیروان

تغییرات شــرایط محیطی ســازگار و رفتار فرد را در پاســخ به 
ي کنندهبینیپیش بهترین عنوانبه خود به ). دلسوزي16کند (

آسیبی علائم اختلال استرس پس حتی سلامت روان، تغییرات
ست (روان پذیريانعطاف و شده ا ). 13شناختی در نظر گرفته 

له  نابع داخلی ازجم ماعی و افزایش م یت اجت ما افزایش ح
ــوزي به خود، با ــیبدلس پذیري روانی در افراد عث کاهش آس

سیب می شده با آ  منفی و مثبت جزء دو). 17شود (مواجهه 
ـــوزي ندهبینیپیش بهترین ،خود به دلس  در ي تغییراتکن

 عدم وآســـیبی پساختلال اســـترس  علائم ســـلامت روانی،
ــناختی پذیريانعطاف ــت ( ش ــوزي ابعاد. )11اس  خود به دلس

مل یک عنوانبه فاظتی عا بل ح طافقا هاي براي انع مد یا  پ
کند می عمل زاآسیب رویدادهاي از ناشی روانی شناسیآسیب

عه .)15( طال تایج  م که علائم ن اي دیگر مبنی بر این بود 
ــترس اختلال ــیبی باپس اس  همدردي  و انزوا خودداوري، آس
 خود، به مهربانی با اما دارد؛ معناداري و مثبت ارتباط افراطی

یت ـــتر انســــان گاهی،ذهن ك،مش ـــوزي آ  و خود به دلس
طاف ناختی پذیريانع ـــ باط ش تایج . )18دارد ( معکوس ارت ن
سترس اي مطالعه شان داده که علائم اختلال ا سیبی پسن با آ

ـــت ( ). با 19انتقاد از خود و اجتناب از تجارب خود مرتبط اس
سبت به خود، ذهن شفقت ن آگاهی، و همدردي علائم افزایش 

ـــترس  ـــیبی پساختلال اس ). اختلال 20یابد (کاهش میآس
سترس  سیبیپسا سردگی، انزوا، افکار مزاحم و  آ شم، اف با خ

 ).21هاي مربوط با حادثه مرتبط است (بکفلش
بین اجتناب و  مثبتی ارتباط که دادند نشـــان ايمطالعه در   

و حساسیت سیستم بازداري آسیبی پسعلائم اختلال استرس 
ـــت که اجتنابهوجود دارد. نتایج مطالع  از اي حاکی از آن اس

کار هاي به مربوط اف یداد یب رو ـــ گاهیِذهن و زاآس  پایین آ
ـــترس اختلال در علائم توانــدمی ـــیبی پس اس  افراد درآس

سیبمواجه شته نقش شده با آ شد ( دا اي نتایج مطالعه .)22با
ــاوت  ــناخت با قض ــت که انعطاف در ش دیگر  حاکی از آن اس

ـــت ( ي یک ارزش براي منزلهبهورش انزوا ). پر23مرتبط اس
ست شناختی سازي نقصي غیرتهاجمی مانند مدلکارد هاي 

1. mindful acceptance

). عملکرد 24شـــود (اســـکیزوفرنی، ارزیابی و درمان تلقی می
ست ( شناختی مرتبط ا  در). 25شناختی با همدلی عاطفی و 

ــد ايمطالعه ــان داده ش ــناختی پذیريانعطاف عدم که نش  ش
 بینیپیش براي خود به دلســوزي به نســبت بیشــتري توانایی

شخوار  . براي)14(دارد  روانی سلامت هايشاخص واریانس ن
ـــناختی پذیريانعطاف و خود به دلســـوزي نگرانی، فکري،  ش

ـــیوه عنوانبه نایی هايش مان زیرب ناختی در ـــ  بر مبتنی ش
گاهیذهن به آ هدي  ـــوا ـــت ش مد دس  نقش متغیرها این و آ

ــن درمان در را مهمی میانجی  بر آگاهیذهن بر مبتنی اختیش
ــلامت ــتند ( افراد روانی س  هدف با اي کهمطالعه در .)26داش
ــی ــناختیپذیريانعطاف حواس، تمرکز تأثیر بررس  تنظیم و ش

سات سترس  در احسا  به شد، انجام آسیبیپسعلائم اختلال ا
ـــیدند نتیجه این ـــناختیپذیري انعطاف افزایش که رس  با ش

س کاهش سیبی پسترس علائم اختلال ا ست ( همراهآ ). 27ا
ـــوزي به خود با فرایندهاي انعطاف پذیري روانی ازجمله دلس

ـــلش1پذیرش فکر ـــاس خوب بودن رابطه دارد  2، گس و احس
 شناختیپذیري . شواهد مطالعاتی دیگر نشان داد انعطاف)28(

سوزي از ترس بین ارتباط سترس اختلال علائم و خود به دل  ا
ـــیبی پس  بین داريمعنی مثبت ارتباط و کندیم تعدیل راآس

سوزي از ترس سترس  و خود به دل سیبی پسعلائم اختلال ا آ
ـــناختی، کنترل )؛ همچنین بین11دارد ( وجود ـــجام ش  انس

پذیري انعطاف و گذشته زايآسیب رویدادهاي شدت و هیجانی
 . )29دارد ( وجود ارتباط عاطفی و شناختی

پذیري دهد که کاهش آسیبدر کل نتایج مطالعات نشان می   
ــیب با افزایش منابع خارجی روانی در افراد مواجه ــده با آس ش

هــاي اجتمــاعی و منــابع داخلی مــاننــد مــاننــد حمــایــت
ــت. با انعطاف ــوزي به خود مرتبط اس ــناختی و دلس پذیري ش

غرب و آسیبی در شهرستان گیلانتوجه به شیوع اختلال پس
ـــادي افراد این تأثیري که بر عملکرد روانی، اجتم اعی و اقتص

درستی مشخص نشده ) و  اینکه تاکنون به7گذارد (منطقه می
ــی از افراد به این اختلال مبتلا می ــت که چرا بعض ــوند اس ش

ـــترس )، این پژوهش در جهــت فهم بهتر 10( اختلال اس
ـــت. با توجه به اهمیت این امر پس ـــیبی حائز اهمیت اس آس

 دلسوزي ساختاري روابط پژوهش حاضر با هدف بررسی الگوي

2. diffusion
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ـــناختیخود، انعطاف به ـــیبیپس علائم و پذیري ش انجام  آس
 گرفت.

 روش
 کنندگانالف) طرح پژوهش و شرکت

. بود بســـتگیهم نوع از و توصـــیفی حاضـــر پژوهش روش   
ي دوم سال نیمه در که بود افرادي تمام شامل ي آماريجامعه
ـــدنمواجه به دلیل 1395 ـــیب یدادرو حداقل یک با ش  زاآس

 والدین، تحت عضـــو و فوت نقص به منجر مین ازجمله انفجار
 غربگیلان شــهرســتان شــهید بنیاد ي امداد وکمیته حمایت

نفر بودند؛ اما به دلیل نداشتن  290ي آماري بودند. کل جامعه
شدند و  100هاي ورود به پژوهش ملاك نفر از پژوهش خارج 
ـــدند و معهعنوان جامانده بهنفر باقی 190 ي آماري انتخاب ش

شرکت کردند. براي  از  بعد پژوهش این اجرايدر این پژوهش 
 و ي امدادکمیته مراکز به هاي لازم اداري و مراجعههماهنگی

غرب، (در این شــهرســتان فقط یک شــهید شــهر گیلان بنیاد
شهید وجود مرکز براي کمیته ي امداد و یک مرکز براي بنیاد 

ــت) ــت تمام داش ــال در نیمه که مراجعینی یفهرس ي دوم س
ـــدهگفته مراکز حمایت تحت 1395 گرفته بودند، در  قرار ش

نه خاب نمو عد از انت فت؛ ب یار قرار گر مارياخت تبیین  و ي آ
 هاينامهشــد به پرســش درخواســت هاآن از پژوهشــی اهداف
دلسوزي به  پی،سیسیمی آسیبیپس استرس اختلال مقیاس

ـــناختی  پذیريخود و انعطاف ـــشش هاي نامهکه از نوع پرس
 پژوهشــگر حضــور با و انفرادي صــورتخودگزارشــی بودند، به

زاي انفجار مین منجر به ي رویداد آســیبتجربه. دهند پاســخ
سطح تحصیلات راهنمایی  شتن  نقص عضو و مرگ والدین، دا

ـــخ ـــشبه بالا براي پاس ـــؤالات پرس هاي نامهگویی و درك س
ـــی ملاك ـــتن هر نوع بیماري طبی،  هاي ورودپژوهش و داش

ـــی و عدم انگیزه براي ماندگی ذهنی و علائم روانعقب پریش
ـــارکت  ها از مطالعه هاي خروج آزمودنیدر مطالعه ملاكمش

شرکت در پژوهش بود. در این پژوهش، تمام آزمودنی ها براي 
ـــنامه، رعایت  ـــش ـــته و قبل از تکمیل پرس آزادي کامل داش

شد و پژوهش به آنملاحظات اخلاقی اهداف  ضیح داده  ها تو
که اطلاعات جمعبه آن ـــد  نان داده ش ـــده آوريها اطمی ش

1. Posttraumatic Stress Disorder Mississippi Scale

صورت گروهی تحلیل خواهد شد. به
 ب) ابزار

 1 پیسیسیمیآسیبی پس استرس اختلال . مقیاس1
سترس اختلال مقیاس    سیبی پس ا سال  پیسیسیمیآ در 

 هاينهنشــا شــدت ارزیابی براي و اســت شــده ســاخته 1988
ــترس اختلال ــیبیپس اس ــود (می برده کار به آس  این. )30ش
 و گیريکناره مجدد، يتجربه شامل و مؤلفه 35 شامل مقیاس

 موارد این از تا سه. است خودآزاري و انگیختگیبیش کرختی،
ــا ینزدیک خیلی ارتبــاط  اختلال براي DSM هــايملاك ب

ــترس ــیبی پس اس  یک با هاؤلفهم این به هاآزمودنی .دارندآس
 درســـت، گاهی درســـت،ندرت به غلط،( يادرجهپنج مقیاس
ست، خیلی ست کاملاً در سخ) در  هاگزینه این که دهندمی پا

یببه ندمی گذارينمره 5 و 4 ،3 ،2 ،1 ترت ـــو نه. ش  کل دام
هد 175 تا 35 از فرد یک نمرات  بالا و 107 نمره. بود خوا
ــترس اختلال وجود بیانگر ــانحه از پس اس  این. بود خواهد س

سانی ضریب مقیاس  پایایی ضریب این. دارد بالایی درونی هم
ــت به 94/0 تا 86/0 کرونباخ آلفاي طریق از ــت آمده دس . اس

. است شده گزارش بالا نیز مقیاس این بازآزمایی پایایی ضریب
 خوبی همبستگی و است برخوردار بالایی اعتبار از مقیاس این

سترس اختلال نجشس ابزارهاي دیگر با دارد  سانحه از پس ا
این مقیــاس را در ایران گودرزي، اعتبــاریـابی کرد و  ).18(

گزارش شد.  92/0ضریب آلفاي کرونباخ آن برابر 
 2خود به دلسوزي . مقیاس2
یاس    ـــوزي مق یاس یک ،خود به دلس ـــی مق  خودگزارش
ــؤال26 ــت یس ــش مقیاس این .اس  به مهربانی مقیاسخرده ش

 وجه مشــترك انســانی ،)گزینه 5( خودداوري ،)نهگزی 5( خود
 يهمدرد و) گزینه 4( آگاهیذهن ،)گزینه 4( انزوا ،)گزینه 4(

 ســـؤالات به هاآزمودنی. گیردیبرم در را) گزینه 4( ازحدبیش
یاس این یاس در مق طهپنج لیکرت مق باًتقر از اينق  هرگز ی

شه تقریباً تا) صفر( سخ) 4( همی  نمرات نمیانگی. دهندمی پا
 کلی ينمره ،معکوس نمرات احتساب با، نیز مقیاس ششاین 

 مربوط هايپژوهش). 31( دهدمی دست به را خود به دلسوزي
 يهمه که اندداده نشان نامهپرسش این مقدماتی اعتباریابی به

ـــش این یاس ش ـــتگی مق ند باهم بالایی درونی همبس  و دار

2. Self-Compassion Scale



 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت 2، شماره 12، دوره 1397 تابستان

19 

ـــان نیز تأییدي عاملی هايتحلیل  عامل یک که اندداده نش
ـــوزي مجزاي ـــتگی این خود به دلس  تبیین را درونی همبس

سش این درونی ثبات. نمایدمی  کرونباخ آلفاي روش به نامهپر
ـــته تحقیقات در  گزارش 92/0 آن مجدد آزمون و 92/0 گذش

ــده ــت ( ش ــده 31اس ). این مقیاس در ایران نیز اعتباریابی ش
امل با مقادیر اســت که نتایج تحلیل عامل اکتشــافی، شــش ع

درصد از 47/43 درمجموعویژه بیشتر از یک را آشکار کرد که 
ـــرایب32کل واریانس را تبیین کردند ( فاي ). ض باخ آل  کرون

 ينمونه یک بر پرســشــنامه این کلی ينمره و هامقیاسخرده
 .آمد دست به 92/0 تا 65/0 يدامنه در ایرانی

 1شناختی هايتوانایی ينامه. پرسش3
 خودگزارشی مقیاس شناختی یک هايي توانایینامهرسشپ   
ـــؤالی 30 ـــت س  حافظه، مجزاي عامل هفت مقیاس این. اس

هاري و کنترل ـــمیم انتخابی، توجه م مه گیري،تص نا  ریزي،بر
 در را )شناختیپذیريانعطافاجتماعی و  شناخت پایدار، توجه

ي همه اجتماعی شــناخت مقیاس ســؤالات جزبه و گیردیبرم
 این سؤالات به هاآزمودنی. دارند معکوس گذارينمره ؤالاتس

یاس طه پنج در مق باٌ( یک از نق باٌ( پنج تا) هرگز تقری  تقری
شه سخ) همی سش کرونباخ آلفاي. دهندمی پا  به 83/0 نامهپر
 ســطح در آزمون نوبت دو پیرســون همبســتگی و آمد دســت

ـــناخت جزبه، آزمون هايمقیاس تمامی. بود معنادار 01/0  ش
 آزمون و داشتند همبستگی معدل با 01/0 سطح در ،اجتماعی

مامی بین تی به هايشــــاخص ت مه جزآزمون،  نا  و ریزيبر
شان را معناداري تفاوت ،اجتماعی شناخت  این در). 33( داد ن
ـــناختی پذیريانعطاف مقیاسخرده از پژوهش  آزمون این ش

ــتفاده ــد اس ــریب که ش  بر مقیاسخرده این کرونباخ آلفاي ض
 .آمد دست به 72/0 حاضر يمطالعه هايآزمودنی

به براي     جه  با تو مدل مفهومی پژوهش  ـــی برازش  بررس
ـــتفادهبا ها مدل ،الگوریتم تحلیل تحلیل  PLS افزاراز نرم اس

ـــدند به دیگر روش .ش ـــبت  ها، دلایل انتخاب این روش نس
ـــازني کوچک و درنهایت مدل اندازهنمونه ده گیري از نوع س

در این روش، برازش مدل پژوهش در ســه بخش  ).34اســت (
ندازه به يریگمدل ا با توجه  ـــاختاري و مدل کلی  ، مدل س

 گردد.مختص به خودارزیابی می يهاشاخص

هایافته
ـــنی  میانگین نفر با 190 تعداد    ـــال 09/33س  انحراف و س

ستاندارد  شتند. از کل  46/11ا شرکت دا  190در این مطالعه 
 آزاد و شغل نفر 60 و دولتی، نفر 9 شغلی وضعیت نظر از نفر،

ـــته،  نفر 1 ـــس ـــعیت  بیکار بودند. نفر 120بازنش از نظر وض
صادي  نفر  25هزار تومان،  300تر از نفر درآمد پایین 108اقت

مان،  500تا  300بین  تا  500نفر  45هزار تو مان  هزار تو
تومان  ونیلیمکنفر درآمد بالاتر از ی 12تومان و  ونیلیمکی

داشتند که در این پژوهش شرکت کردند.

یشناخت يریپذه خود و انعطافب يدلسوز يرهایدر متغ هاینمرات آزمودن اریو انحراف مع نیانگیم. 1جدول 

مهربانی به 
 خود

خودداوري
وجه 

 مشترك
 انسانی

 آگاهیذهن انزوا
ي همدرد

 افراطی
 دلسوزي به خود

پذیريطافانع
 PTSD شناختی

 39/99 86/11 83/71 23/12 89/10 39/13 39/9 59/13 78/11 میانگین
 35/26 34/4 69/14 36/3 43/5 87/2 38/5 81/1 95/4 انحراف معیار

ـــی برازش مدليریگبرازش مدل اندازه    هاي ؛ ابتدا به بررس
شاخصاندازه سه معیار پایایی  ستفاده از  ضرای 2گیري با ا ب (

یا  یایی ترکیبی  پا باخ و  فاي کرون یب آل ـــرا بارهاي عاملی، ض
CRـــودی)، روایی همگرا و روایی واگرا پرداخته م بار . ابتدا ش

1. Cognitive Abilities Questionnaire
2. Item Reliability

ی قرار گرفت. نتایج نشان بررس موردها ی سؤالات یا مؤلفهعامل
، 3 يشــامل مؤلفه که هفت مؤلفه درمجموع بار عاملیداد که 

ـــترس ي اختلالمؤلفــهاز  27و  21، 14، 13، 11، 7  اس
هاي در تحلیل که اســت بوده 4/0کمتر از ، اســتآســیبی پس
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ـــده بعدي حذف ها قرار آن ریمعیارها تحت تأث دیگراند تا ش
کرونباخ،  آلفاي ســـایر نتایج مربوط به ضـــرایب. )34( رندینگ

 شده است. ارائه 2در جدول  همگرا روایی ترکیبی و پایایی

يریگاندازه يهابرازش مدل. 2جدول 

 <7/0 کرونباخ آلفاي<4/0 عاملی بار متغیر
پایایی ترکیبی

7/0> AVE 

 -- 96/0 - خود به دلسوزي
 65/0 90/0 86/0 77/0 خود به مهربانی

 71/0 92/0 90/0 88/0 خودداوري
 84/0 95/0 92/0 85/0 مشترك انسانی وجه

 65/0 89/0 83/0 93/0 انزوا
 67/0 92/0 90/0 85/0 آگاهینذه
 80/0 93/0 91/0 92/0 ازحدبیش يهمدرد
 65/0 88/0 82/0 - شناختیپذیريانعطاف

 58/0 97/0 97/0 - آسیبیپس استرس اختلال

هان  منظوربه    هاي پن یایی و روایی متغیر پا به  یابی  ـــت دس
ي خود، اقدام به محاســـبه به دلســـوزي ي دوم مقیاسمرتبه

ین مقادیر شــده اســت. نتایج حاکی از آن اســت که دســتی ا
ترتیب همگرا براي این متغیر به روایی و ترکیبی ضرایب پایایی
ــت با  ــاهده میهمان. 76/0و  93/0برابر اس ــود طور که مش ش

باخ فاي کرون قدار آل یایی ترکیبی  ،م براي  همگرا روایی وپا
به و  7/0از بالاتر  ترتیببه و دوم اول يمتغیرهاي پنهان مرت

سبه 5/0 ست که حاکی از پایاییمحا سب  و روایی شده ا منا
 .)34( هاستمدل

به    یت  ها ـــنجش روایی واگرا،  منظوردرن عاتس طال یان  م ب
براي هر سازه باید بیشتر از واریانس  AVEکنند که میزان می

. در جدول )34( هاي دیگر باشداشتراکی بین آن سازه و سازه
.شده است ادهاین ماتریس نشان د 3

واگرا ییسنجش روا سیماتر. 3جدول 

نی
ربا

مه
 به 
ود

خ
 

ود
خ

 
ري

داو
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ان
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در

هم
 

ش
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حد
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س 
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ا س
پ

بی
سی

آ
 

 80/0 خود به مهربانی
 84/0 72/0 خودداوري

 91/0 66/0 43/0 مشترك انسانیت
 80/0 86/0 71/0 61/0 انزوا

 81/0 79/0 64/0 69/0 66/0 آگاهیذهن
 89/0 72/0 72/0 81/0 76/0 62/0 ازحدبیش همدردي

 80/0 74/0 64/0 77/0 71/0 74/0 68/0 شناختیپذیريانعطاف
 76/0 76/0 88/0 74/0 79/0 83/0 81/0 72/0 آسیبیپس استرس اختلال
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شدن مقدار جذر با تو    متغیرهاي پنهان  AVEجه به بیشتر 
ــلی ماتریس بالا) اول پژوهش يمرتبه از  (مقادیر روي قطر اص

ـــتگی متغیرها با یکدیگر، می توان روایی واگراي مقدار همبس
مدل ید کرده و برازش خوب  تأی مدل را  ناســــب  هاي م

 گیري را نتیجه گرفت.اندازه
 هشپژو کلی و مدل برازش مدل ساختاري

نوبت به برازش  ،گیريهاي اندازهبعد از بررســی برازش مدل   
منظور بررسی برازش مدل رسد. بهمدل ساختاري پژوهش می

ستفاده می معیار سهساختاري از  ضرایب ا گردد. اولین معیار 
ــت. مطابق با تحلیل داده tاعداد معناداري یا  افزار ها در نرماس

PLS ـــرایب معناداري ـــتر گزارش 96/1از  z، تمامی ض  بیش

ــده ــان میش دهد. این مقادیر اند که معنادار بودن روابط را نش
ضیه شکل  گردندهاي پژوهش در ادامه ارائه میبراي تأیید فر )

ضرایب )2 ساختاري،  سی برازش مدل  . دومین معیار براي برر
R2 ـــت. معیار مربوط به متغیرهاي پنهان درون زاي مدل اس

سازد مدل را مشخص می ینیبشیپ است که قدرت Q2، سوم
سازه سبه مهاي درونو در مورد تمامی   .شودیزاي مدل محا

هاي معادلات مربوط به بخش کلی مدل GOF معیاردرنهایت 
 با استفاده از ضرایب تعیین تمامی متغیرها و مقادیر ساختاري

). نتایج 34( اســت ي اولزاي مرتبهاشــتراکی متغیرهاي درون
ــی  ــده  ارائه 4این معیارهاي برازندگی در جدول  تمامبررس ش

است.

يبرازش بخش ساختار يارهایمع. 4جدول 

R2 
19/0>33/0>67/0  

Q2 (1-SSE/SSO) 
02/0>15/0>35/0 

 مقادیر اشتراکی
(Communality) 

GOF 
01/0>25/0>36/0 

 64/0 37/0 60/0 خود به مهربانی

GOF = �𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥���������������������� ×  𝐑𝐑𝟐𝟐���� 

Communalıtıes�������������������� =
5.65

7
= 0.80 

R2��� =
6.18

7 = 0.88 

GOF = √0.80 × 0.88  =  0.83

 70/0 54/0 78/0 خودداوري
 84/0 60/0 72/0 وجه مشترك انسانی

 67/0 58/0 87/0 انزوا
 77/0 55/0 72/0 آگاهیذهن
 80/0 67/0 86/0 ازحدبیش همدردي

 65/0 43/0 70/0 شناختییريپذانعطاف
اختلال استرس

 آسیبیپس
93/0 54/0 58/0 

ـــان از مقادیر با توجه به مقدار ملاك    ـــمیم که نش هاي تص
شاهده می سط و قوي براي آن معیار دارد، م شود ضعیف، متو

هاي پژوهش مناسب است. در ارتباط براي سازه R2که مقادیر 
یار  حاکی ا Q2با مع تایج  یت نیز ن قابل تا ز  ـــط  قوي متوس

و درنهایت برازش مناسب مدل ساختاري  است مدل ینیبشیپ
و  25/0، 01/0با توجه به ســه مقدار درنهایت شــود. تأیید می

، GOFعنوان مقادیر ضـــعیف، متوســـط و قوي براي به 36/0

 نشان از برازش کلی قوي مدل دارد. 83/0مقدار حصول شده 
t-valueمعناداري یا ت که عدد اس شدهارائه 2شکل در ادامه 

دهد ضرایب معناداري دهد. چنانچه نتایج نشان مینشان میرا 
شتر از  سیرهاي میان متغیرها بی ست که این مطلب  96/1م ا

ـــیهحاکی از معنی ـــت و باعث دار بودن فرض هاي پژوهش اس
 .گرددها میتأیید فرضیه
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ي مسیرهاي استانداردشدهضرایب  2است. شکل  راتیتأثنوبت بررسی شدت این  هاي پژوهش،پس از بررسی معنادار بودن فرضیه   
 دهد.میان متغیرها را نشان می

t-v ریهمراه با مقاد شدهمی. مدل ترس1شکل 

استاندارد بیشامل ضرا شدهمی. مدل ترس2شکل
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 است. شده ارائه 5در جدول  هاهیفرضي نتایج مربوط به آزمون خلاصه   

اتیآزمون فرض يخلاصه. 5جدول

ي نتیجه
آزمون

 tآماره 

 ضرایب مسیر

 متغیر مستقل متغیر میانجی متغیر وابسته

اره
شم

یه
رض

ي ف
 

 کل

یغ
ستق

رم
 می

یم
ستق

م
 

 تأیید
 فرضیه

47/15
- 

 اول خوددلسوزي - آسیبیپساسترس 7/0 - 7/0

 تأیید
 فرضیه

 دوم خوددلسوزي - شناختیپذیريانعطاف 8/0 - 8/0 93/26

 تأیید
 فرضیه

01/4-  - آسیبیپساسترس 2/0 - 2/0
پذیري انعطاف
 ختیشنا

 سوم

 تأیید
فرضیه

76/3-
82/
0 

52/
0 

 آسیبیپساسترس 3/0
 پذیريانعطاف

 شناختی
 چهارم خوددلسوزي

ستفاده از سازمدلنتایج     ساختاري با ا  افزارنرمي معادلات 
Smart PLS  درصــد در 95نشــان داد که در ســطح اطمینان

ـــیه ـــوزيفرض ترتیب بر به تواندیم هاي اول و دوم، خوددلس
سترس اخت سیبی پسلال ا پذیري تأثیر منفی، ولی بر انعطافآ

ناختی ـــ مال  ریتأث ش نادار اع بت و مع ند. مث عدد  درواقعک
یه ـــ ناداري این فرض با مع ـــت   93/26و  -47/15ها برابر اس

)96/1>t-valueــان می ــدهد ) که نش ــیونی  خطبیش رگرس
ستقل از  صفر بوده و فرض تابعیت نکردن متغیرهاي م مخالف 

گیریم که نتیجه می گریدعبارت؛ بهمردود اســت ســوزيخوددل
سوزي، متغیري  سترس  مؤثرخوددل سیبیپسبراي اختلال ا  آ

طور مثبت اسـت و با شـناختی بهپذیريطور منفی و انعطافبه
شرایط، افزایش یک واحد در  سایر عوامل و  فرض ثابت بودن 

درصــدي در اختلال 70خوددلســوزي، افزایش  متغیر مســتقل
ست سیبی پسرس ا صدي در انعطاف80و آ شناختی  پذیريدر

ــیهانتظار می ــوص فرض ــوع در خص ــوم رود. این موض هاي س
صدق می سترس پژوهش نیز  سیبی پسکند و اختلال ا افراد آ

ـــیب را عاملی نفوذپذیر از انعطافمواجه ـــده با آس  پذیريش
ـــناختی می ند. ش فهمی درواقعدا ـــاهده نمود مؤل  يتوان مش

ناختی از پذیري انعطاف ـــ نادار  راتیتأثش  بر 2/0منفی و مع
 برخوردار است.آسیبی پساختلال استرس 

بالا نشـــان می    جدول  یت  ها طافدرن که انع هد  پذیري د
ــناختی ــتقیم بر اختلال  ریتأثداراي دو  ش ــتقیم و غیرمس مس
ــترس  ــیبی پساس ــت. این آس ــتقیم از طریق  ریتأثاس غیرمس

بررسی  منظوربهاست.  آمدهدستبهضرب ضرایب مسیر حاصل
ماره یانجی (آ هاي م ناداري متغیر بل tي مع ـــو )، از آزمون س

ي این آزمون نشان داد که مقدار گردیده است. نتیجهاستفاده 
ست با براي فرضیه tي آماره که بیشتر  -76/3ي چهارم برابر ا

بنابراین فرض صــفر در ســطح اطمینان ؛ اســت 96/1از معیار 
ـــتقیم میرد  95% یب غیرمس ـــرا که ض بدین معنی  گردد؛ 

ـــتبه ـــتمعنادار  آمدهدس ـــیه اس  تأییدهاي مربوطه و فرض
ندمی بهگرد بارت؛  ـــوزيگریدع ند از طریقمی ، خوددلس  توا

) بر 52/0شـــناختی (با ضـــریب غیرمســـتقیم  پذیريانعطاف
سترس  سیبی پساختلال ا سیب افراد مواجهآ  اعمالشده با آ

 کند. نفوذ
منظور بررسی معناداري متغیر استفاده از آزمون سوبل به در   

ستاندارد  سیر و خطاهاي ا ضرایب م سی  میانجی، اقدام به برر
گذاري مقادیر در فرمول آزمون سوبل در گردیده است. با جاي

 هاي چهارم خواهیم داشت:خصوص فرضیه
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𝑍𝑍 − 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 =

=
. 83 × .21

�(. 212 ×. 022) + (. 832 ×. 052) + (. 022 ×. 052)

=
. 17

. 045
= 3.76 

 گیريبحث و نتیجه
ــتقیم ویژگی    ــر با هدف تعیین اثرات مس هاي پژوهش حاض

ستقیم آن از طریق  سوزي به خود و اثرات غیرم صیتیِ دل شخ
سترس انعطاف شناختی بر علائم اختلال ا سیبی پسپذیري  آ

ن مطالعه شــده با آســیب، انجام گرفت. نتایج ایدر افراد مواجه
ــتقیم منفی بر علائم  ــوزي به خود، اثر مس ــان داد که دلس نش

ـــترس  ـــیبی پساختلال اس تهآس یاف با  تایج  هاي دارد. این ن
ـــت (  به که افرادي). 19-22، 15مطالعات دیگر همخوان اس

 هستند برخوردار خودپذیري سالم شکل یک از کمتري میزان
 نامطلوب ايهجنبه قبول و پذیرش میزان بیانگر خود این که

ـــت، زندگی و خود ـــترس اختلال علائم اس ـــیبی پس اس آس
 گفت توانمی یافته این توجیه در. دهندمی گزارش را بیشتري

مده بخش که جان از ايع به افراد که منفی هايهی  تجر
ــودمی ایجاد هاآن ذهن در منفی تجارب دنبال به کنند،می  ش

ـــدید باعث و گذاردمی تأثیر منفی و مثبت عواطف بر و  تش
ست ممکن خود این که شودمی منفی هیجانات  اختلالات با ا

 .شود همراه روانی
 کـاهش بـاعـث آگـاهیذهن يکـه مؤلفـه گفـت توانمی   

سوزي درواقع. شودمی هاآن در منفی هايهیجان  خود،  به دل
ند مان به یک ه ـــر بل در گیرض قا قایع اثرات م مل منفی و  ع

ــوزي که افرادي. کندمی  با ازآنجاکه، دارند بالایی خود هب دلس
 دهند،می قرار قضــاوت مورد را خودشــان کمتر، گیريســخت

قایع ندگی منفی و حت را ز ندمی تررا یابی و پذیر  و هاخودارز
شتر و ترقیدق شانیهاواکنش  شانواقعی عملکرد يپایه بر بی
ست؛ ضاوت چراکه ا  خود یک سمت به نه افراد این در خود ق

قادي یل آمیزاقاغر انت ندمی م مت به نه و ک ـــ  تورم یک س
ــت این بحثقابل ينکته. خوددفاعی ــوزي که اس  خود به دلس

 خود سلامت يمؤثرتر صورتبه تا کند کمک افراد به تواندمی
 نســـبت گیرندمی یاد هاآن رویکرد این با چون ؛کنند حفظ را
 داشــته دیگران با مشــترکی احســاس باشــند، مهربان خود به

 و مسائل به و بوده هشیار خود زندگی شرایط به نسبت باشند،

شکلات شی با م ضاوت بدون نگر  توجه ). با35شوند ( روروبه ق
ـــوزي نکهیا به  با بودن تماس در کیفیت عنوانبه خود به دلس

 رفع براي کردن کمک احســـاس و خود هايآســـیب و هارنج
ـــکلات ـــودمی تعریف خود مش بت يهـامؤلفـه بـا و ش  مث

ستی،نوع مانند اختیشنروان ست همراه شادي و مهربانی دو  ا
ــر پژوهش نتایج که گونه)، همان36( ــان نیز حاض  این داد نش

 هايمؤلفه در مهم و تأثیرگذار عامل عنوانبه تواندمی رویکرد
 از خود به دلســوزي. گردد تلقی هاانســان مثبت شــناخیروان

ـــیاري  محوریجانه ايمقابله راهبرد نوعی تواندمی جهات بس
که باشـــد؛ گاهی به چرا نه آ یارا ـــ جان از هش  خود، هايهی
 نزدیکی و کنندهناراحت و دردناك احساسات از نکردناجتناب

شتراك احساس فهم و مهربانی، با همراه سانی هايا  هاآن به ان
ـــت؛ نیازمند ـــتفاده با ابتدا مدل این در افراد درواقع اس  از اس

ــیاري، ــندمی را خود هیجانی يتجربه هش ــناس ــپس و ش  س
کنند می پیدا خود منفی احساسات به نسبت دلسوزانه نگرشی

)37 .(  
ـــان داد که انعطاف    ـــناختی اثر نتایج مطالعه نش پذیري ش

سترس  ستقیم منفی بر علائم اختلال ا سیبی پسم دارد. این آ
تایج با یافته ـــت (ن ، 27، 14هاي مطالعات دیگر همخوان اس

تایج). 29 عه این ن طال هدمی نشـــان م نایی که افرادي د  توا
گار براي کمتري ـــاز ند راهکارهاي کردن س ناختی فرای ـــ  ش

هه منظوربه ـــرایط با مواج ید ش  محیط در غیرمنتظره و جد
 گزارش را بیشــتريآســیبی پس اســترس اختلال علائم دارند،

ــر پژوهش نتایج به توجه با. دهندمی  گونهنیا توانمی حاض
 توانندنمی آســـیب با شـــدهاجهمو افراد کرد که اســـتنباط

ــخت هايموقعیت  نظر در کنترلقابل موقعیت عنوانبه را س
ته هه در و گرف هاي با مواج یداد ندگی رو تار و ز  افراد، رف
 هايموقعیت در و ندارند را جایگزین چندین توجیه توانایی

خت ـــ ندنمی س ند فکر جایگزین هايحلراه به توان . کن
ـــناختی يریپذانعطاف فه از یکی ش ـــلی هايمؤل  کارکرد اص
ست اجرایی  تنظیم را رفتار دادهايبرون اجرایی، يکارکردها .ا

ندمی مل معمولاً که کن  ها،محرك کنترل و بازداري شــــا
ظه طاف کاري، يحاف ناختی، پذیريانع ـــ مه ش نا  و ریزيبر
ست ( دهیسازمان  به شناختی پذیريانعطاف )؛ بنابراین38ا
 و مناسب و موجود هايگزینه بین یعمل پاسخ انتخاب توانایی

ستفاده شاره خلاقیت از ا ستنباط گونهاین توانمی. کندمی ا  ا
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ـــناختی پذیريانعطاف که افرادي کرد  بهتر دارند بالاتري ش
 را مناسب ايمقابله سبک زااسترس هايموقعیت در توانندمی

 تغییر را اســـترس منبع نتوانند کهدرصـــورتی و کنند انتخاب
ـــندمی دیگر هايگزینه به و بوده پذیرانعطاف ،دهند ندیش . ا

سترس با مواجهه در را سازگارانه ايمقابله هايسبک هاآن  ا
 درك کنترلقابل را ســخت هايموقعیت زیرا کنند؛می انتخاب

ندمی ـــوي دیگر از. کن طاف که افرادي س  کمتري پذیريانع
ـــبک دارند، ـــازگارانه ايمقابله هايس . برندمی رکا به را ناس

سته متقابل فرایند دو شامل شناختی پذیريانعطاف  هم به واب
ـــت ـــامل که اس تار و تجارب پذیرش ش  ارزش بر مبتنی رف

ــودمی ــاس این بر. ش ــناختیپذیري انعطاف داراي افرادِ اس  ش
 کنترل کرده را آن یا کند دوري خود تجارب از اینکه يجابه
ـــوند روروبه خود فیمن تجارب با اندلیما دهند، تغییر یا  و ش

 که شودمی تسهیل اعمال دادن انجام ي لهیوسبه پذیرش این
ـــاس خود این ـــت فردي معتبر هايارزش براس نابراین ؛اس  ب

سیب، با شدهمواجه افراد در شناختی پذیريانعطاف افزایش  آ
جب ـــودمی هاآن خلق بهبود مو  باشــــد قادر فرد اگر. ش
 مواجهه در و گرفته نظر در کنترلقابل را ســخت هايموقعیت

هاي با یداد ندگی رو تار و ز نایی افراد رف ندین توا یه چ  توج
ـــد دارا را جایگزین  پیدا رهایی روانی اختلالات به ابتلا از باش

هد نابراین ؛کرد خوا نایی که افرادي ب  تغییر براي کمتري توا
 حال در هايمحرك با ســازگاري منظوربه شــناختی هايآمایه
ند، یمحیط تغییر ـــترس اختلال علائم دار ـــیبی پس اس آس

  ).39( کنندمی گزارش را بیشتري
طور نتایج تحلیل مســیر نشــان داد که دلســوزي به خود به   

پذیري شــناختی بر علائم گري انعطافغیرمســتقیم با میانجی
ـــترس  ـــیبی پساختلال اس با تأثیر میآس تایج  گذارد. این ن

 سطح). 32، 13، 11ست (هاي مطالعات دیگر همخوان ایافته
سوزي پایین سطهبه تواندمی خود به دل  کمتر، توانایی اثر يوا
ـــازگار براي ـــناختی فرایند راهکارهاي کردن س  منظوربه ش

ـــرایط با مواجهه  عواطف بر محیط در غیرمنتظره و جدید ش
 این که شود همراه منفی هیجان بالاي شدت با منفی و مثبت
ست ممکن خود  با شدهمواجه افراد در روانی تاختلالا باعث ا

سیب ضور همچنین ؛شود آ شیار بودن به و ذهن ح  افکار، هو
 ابزاري خود، به دلسوزي يمؤلفه عنوانبه حواس، و احساسات

 يواسطهبه که است شخصی ناملایمات بر غلبه و مواجهه براي

ـــخص آن ندمی ش یات از توا گاه خود ذهن محتو  شــــده، آ
 شودمی باعث هاویژگی این ).40نکند ( تجربه را سازيمحکوم

گام به فرد که هه هن یداد با مواج یب رو ـــ چار کمتر زاآس  د
سوزي. شود روانی اختلالات  کندمی کمک افراد به خود به دل

 مسئله این. باشند داشته امنیت و تعلق از بیشتري احساس تا
 همچنین ؛گرددمی منجر زندگی بهتر کیفیت و بهزیســـتی به

 تعلق احســاس و خود به نســبت بودن مهربان در فرادا توانایی
 در هاآن یبستگدل گیريجهت اصلی عامل دیگران، به نسبت
ست ( روانی سلامت با ارتباط سوزي41ا  احتمالاً  خود به ). دل
ـــب ايمقابله منابع  افراد به کند ورا براي فرد فراهم می مناس
شوند  جهموا خود زندگی منفی رویدادهاي با تا کندمی کمک

 و داراي اســت روانی ســلامت مهم هايمؤلفه از یکی و )42(
ـــت هاییقابلیت جام و یادگیري با فرد که اس  هايمهارت ان
 را شــناختیروان بهزیســتی و شــادکامی تواندمی آن با مرتبط
  ).43کند ( کسب

ـــدهمواجه افراد    ـــیب با ش  کمتري پذیريانعطاف از که آس
 هايیادگیريزا و رویداد آسیب توانندمی یسختبه برخوردارند،

ـــیب ياولیه  بر هاآن کنند، فراموش رازا مرتبط با رویداد آس
 دارد هاآن براي منفی پیامدهاي که خود قبلی هايیادگیري

ـــاري ـــاري این و کنندمی پافش ـــت  پافش  عدم بهممکن اس
و تشدید علائم اختلال استرس جدید  شرایط با هاآن سازگاري

سیبیپس شود. آ  توانمی یک پژوهشنتایج  به توجه با منجر 
ـــتنباط گونهاین ـــناختیپذیري انعطاف افرادي که کرد اس  ش

سترس هايموقعیت در توانندمی بهتر دارند بالاتري  سبک زاا
سب ايمقابله صورتی و کنند انتخاب را منا  منبع نتوانند کهدر

سترس  دیگر هاينهگزی به و بوده پذیرانعطاف دهند، تغییر را ا
 مواجهه در را سازگارانه ايمقابله هايسبک هاآن. اندیشندمی
ـــترس با ندمی انتخاب اس ـــخت هايموقعیت زیرا ؛کن  را س

ـــوي از؛ کننــدمی درك کنترلقــابــل  کــه افرادي دیگر س
 را ناسازگارانه ايمقابله هايسبک دارند کمتري پذیريانعطاف

  .)39برند (می کار به
شان مطالعات    ست داده ن  تنها شناختیپذیري انعطاف که ا

شکلات به مربوط ست شناختیروان م  بهتر کیفیت با بلکه ؛نی
ـــایت و رفاه هیجانی و زندگی ـــغلی رض باط نیز ش . دارد ارت

ــان مطالعات ــت داده نش ــناختیپذیريانعطاف که اس  نقش ش
 روانی سلامت در را سازگارانه مقابله هايسبک در را میانجی
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 و تعهد و پذیرش درمانی مدل دو تمرکز. )44( دارد جانیهی و
ــناختیپذیري انعطاف افزایش بر آگاهیذهن ــت ش  درمان. اس

ـــکلی تعهد و پذیرش ـــت یدرمان رفتار از ش  آن هدف که اس
 در را میانجی نقش که اســت شــناختیپذیري انعطاف افزایش
  ).45دارد ( برعهده روان سلامت

شا    سوزي به خود هم بهنتایج این مطالعه ن صورت ن داد دل
ستقیم و هم به ستقیم، با تأثیر بر علائم اختلال م صورت غیرم

شده با آسیب، همراه است. در افراد مواجهآسیبی پساسترس 
هاي برخی کنترل در ناتوانی یداد نوع چون مزاحم متغیر  رو
ي امداد و فقط استفاده از افراد تحت حمایت کمیتهو  زاآسیب
 ؛بودند حاضــر يمطالعه يعمده هايمحدودیتشــهید بنیاد 

نابراین هاد ب ـــن ـــودمی پیش عات ش طال  این کنترل با آتی م
 بــه توجــه بــا همچنینو  گیرنــد انجــام مزاحم متغیرهــاي

 زاآســـیب رویدادهاي به مردان و زنان متفاوت پذیريآســـیب
ـــی ـــی هايتفاوت بررس نیز  مطالعه این  متغیرهاي در جنس
شنهاد هاي لزوم توجه به ویژگی مطالعه این نتایج. دشومی پی

ي درمان افراد یزي برنامهرطرحشخصیتی دلسوزي به خود در 
کند؛ همچنین افزایش شـــده با آســـیب را گوشـــزد میمواجه

زا، ها در برابر رویدادهاي آســـیبپذیري شـــناختی آنانعطاف
 است.آسیبی پسعاملی مهم براي مقابله با علائم استرس 
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