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 چکیده

 زااسترس عامل یک شنیدن یا مستقیم ٔ  س از مشاهده، تجربهاست که پ سندرمیاسترس پس از سانحه نشانگان یا یا زای پس از رویدادختلال تنشا

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از .ر شودمنج جدی ٔ  به مرگ یا وقوع یک سانحهند به مرگ واقعی یا تهدید توادهد که میشدید روی می زایآسیب و

 شناختی هیجان نظم جوییهدف از مطالعه حاضر بررسی . سانحه با میزان زیادی خودکشی، مشکلات تفکر، توجه ،حافظه و مشکلات تحصیلی روبرو هستند 

 20عنوان گروه هدف و به PTSDان مهاجر مبتلا به نفر نوجو 20نمونه مطالعه شامل.( بود.PTSDختلال استرس پس از سانحه)در نوجوانان مهاجر مبتلا به ا

خواسته شد تا پرسشنامه ها ، از تمام آزمودنی PTSDعنوان گروه مقایسه بود.پس از غربال اولیه برای تشخیص به PTSDهای نفر نوجوان مهاجر فاقد ملاک

وتحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که افراد با اختلال قل مورد تجزیهمست T های بدست آمده با روش آزمون داده. شناختی هیجان را پر کنند نظم جویی

PTSD نظم ه کنند کنتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می.تر از افراد عادی بودند ضعیف شناختی هیجان نظم جوییبرخی از راهبردهای طور معناداری در به

 قرار گیرد. موردتوجهیک عامل مهم  عنوانبهنحه در بررسی تشخیصی و درمانی اختلال استرس پس از سا هیجان جویی

 ، نوجوانان مهاجر   شناختی هیجان  نظم جویی  (،PTSDسانحه )استرس پس از    اختلال  :کلیدواژگان
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 مقدمه 

  ی و آماری اختلالات روانشناسی ین ویرایش راهنمای تشخیص( اختلالی است که در آخرPTSD) 1اختلال استرس پس از سانحه 

(DSM5 ) های روانی و  های ضربه ای جدید به نام اختلال های قبلی متحمل شده است و در طبقه ای را نسبت به ویرایش تغییرات عمده

زا است که باید  ض یک رویداد آسیب شده است. ویژگی مشترک این طبقه از اختلالات، قرار گرفتن در معربندی فشارزاهای مرتبط، طبقه

اختلال شدیدی در سلامت روان است که   PTSD شخیصی ذکر شوند. در تعریف این اختلال آورده شده است که:عنوان یک معیار تصراحتاً به

ای  شدن با حادثه جه های شناختی و عاطفی در پاسخ مستقیم یا غیرمستقیم موابوسیله تجربه مجدد مداوم، اجتناب، بیش انگیختگی و نشانه 

 . (2013امریکا،  پزشکی  انجمن روان )  شودتروماتیک، مشخص می 

ها  از آن  %30دهند اما فقط سرعت بعد از واقعه نشان می کنند نشانگان این اختلال را بهبیشتر افرادی که وقایع ترومایی را تجربه می   

و زمانی   ی ترومایی در هر مکانیچنانکه مشخص است واقعه .(2010همکاران،  و 2)کوهناین نشانگان را تا یک ماه بعد از واقعه دارا هستند 

  ( 2013پزشکی امریکا، انجمن روان)اش های دوران زندگیتواند اتفاق بیافتاد و هر شخصی در هر سنی، از سال اول زندگی تا آخرین لحظه می

متداول   هایتوان به علت ی برای وقایع ترومایی ذکرشده که برای مثال می های زیاد تواند مورد هجمه و آسیب این وقایع قرار گیرد. علت نیز می 

خصوص در دوران کودکی  اشاره کرد که به خشونت خانگی آن مثل آزار و اذیت، سوءاستفاده جنسی، تبعیض شغلی، خشونت پلیس، قلدری،

الی یک حادثه  چهارم کودکان قبل از رسیدن به بزرگساز یک  کنند که بیشدر همین راستا محققین اذعان می (. 2010، 3)ویتفیلدافتد اتفاق می 

دوران کودکی، احتمال خطر شماری از مشکلات را برای دوران بعد   PTSDکنند و همین محققین معتقدند که تیک برجسته را تجربه میتروما

کنند که تحقیقات روانشناسی در ادعا می (2011) و همکاران 5یانگ  (.2010و همکاران، 4)کوهن برداز کودکی )نوجوانی و بزرگسالی( بالا می

روند رو به رشدی را داراست که این در بین عوامل مسبب و ایجادکننده این حوادث، بیشتر در مورد  د از حوادث تروماتیک، یکمورد کودکان بع

 شده است. انجام   PTSDهای به وجود آمده، نیز بیشتر در مورد  حوادث طبیعی مانند زلزله و سیل و در میان اختلال 

،  6)مومارتین برند رنج می PTSDو همچنین تحت تأثیر جنگ از  دی از افراد مهاجر دهند که میزان زیاتحقیقات زیادی نشان می   

  کودکان و نوجوانان مهاجر در طول مهاجرت )قبل از مهاجرت، در طول مهاجرت و بعد از مهاجرت((. 9،2004و استیل 8، مانیکا و اسگار 7سیلوف 

، اختلالات دیگری ازجمله اختلالات خلقی و  PTSD ند که علاوه برتحقیقات دیگری نشان داد کنند.می استرس زاهای شدیدی را تجربه

در   (2011)و همکاران  هینتون(. 2011)نیکرسون، برایانت، سیلوف و استیل،اضطرابی نیز در بین مهاجرین شیوع و درصد بالایی را داراست 

نگرانی در جمعیت مهاجر برشمردند ازجمله مشکلات  دادند دلایل زیادی را برای به وجود آمدن  هاجران کامبوج انجامتحقیقی که بین م

کنند و  هایشان که در کشور خودشان زندگی میمسکن، مشکلات مالی، مشکل امنیت وزندگی در مناطق خطرناک، نگرانی در مورد خانواده 

فرهنگ جدید مثل زبان و رفتار   کودکان ازجمله مشکلات مدرسه و مسائلی که در رابطه با پذیرفتن های مربوط بههمچنین مسائل و نگرانی 

  PTSDتواند به ایجاد ی این جمعیت میدیدهآسیب  ها همچنین معتقدند که این نگرانی در بین افرادقبول فرهنگ میزبان، وجود دارد. آنقابل

عد از تروما، میزان زیاد خودکشی و  ها را با تفکر منفی بداند و آنرا در نوجوانان مهاجر زیاد می  PTSDمنجر شود. اما تحقیقی دیگری که شیوع  

های متعدد و همچنین شمار زیاد اتفاقات ترومایی که در مهاجرین را جابجایی PTSD علت کندای اجتناب توصیف می استفاده از راهبرد مقابله 

دهند که نتایج مطالعات نشان می .(2013سینیونگا، اونس و اولما،) ای متنوع برای سازش همراه استهش چال داند که باکنند میها تجربه میآن
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و  ( 2001و همکاران، 12)مورگان ایهای تجزیهنشانه ، (11،1997و هاروی  10)برایانت افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از مشکلات توجه 

 د. برنرنج می(  14،2002و اسمارت   13)بروین حافظه

ها معطوف  ازش و نظم دهی هیجانی در طیف گوناگونی از اختلال همه در سالیان اخیر توجهی روزافزون نسبت به نقش پرد بااین   

ها روزانه با وقایع و  هاست چون انسان ها در زندگی انسان (. وانچه مشخص است نقش هیجان2011، 17، ناپولیتانو 16، تیرچ 15لی هی)شده است 

نظر  ه لم وزندگی مناسب ازنظر روانی، ضروری بها برای یک کارکرد سامدیریت هیجانی آن به شوند که نیازجه می های زیادی موامحرک 

دانند؛ که کودک از طریق  را خانواده می  20( اولین محیط برای آموختن تنظیم هیجان2014) 19و بیکر  18رسد؛ این تا جایی است که نورنا می

کنند، هرچند که  ( بیان می2010) 22وس و گر 21وارنر  تواند آن را بیاموزد.های فرزند پروری می و شیوه  ای و مراجع اجتماعییادگیری مشاهده 

های  ها و اندازه ها سطح بالایی از هیجان منفی را به شیوهی آن پزشکی، ماهیت اختلالی متفاوتی دارند، اما همهها روان افراد مبتلابه اختلال 

واره هیجانی )لی  مدل طرح  طور مثالبه  کنند تا این هیجانات را سرکوب یا ابراز کنند.ها تلاش می ی آنکنند، همهمتفاوت تجربه می 

گیرد. این  جویی هیجانی در نظر می عنوان پیامدی از عدم نظم نگرانی را به  ،کند از مدل فراشناختی بسیار تأثیر پذیرفته( که بیان می 2002هی،

نظمی هیجانی، فروپاشی  حسی از بیشود، درنتیجه منجر به ها موجب عدم تحمل یا ترس از هیجان مینکند که تفاسیر از هیجامدل بیان می

ریزی، سرکوبی یا خاتمه دادن به ساز، از قبیل نگرانی، نشخوار، پرخوری، نوشیدن و برون و بکارگیری راهبردهای مشکل  هاوسیله هیجانبه

داند که  رایندها میاز ف 23ی نامتجانسی ( نظم دهی هیجانی را مجموعه2007گروس ) (.1120تریچ و ناپلوتینو،  هی،شود )لیهیجان می

شده و آگاهانه یا ناآگاهانه  تواند خودکار یا کنترل کند که این فرایند نظم دهی هیجان میشوند. او بیان میی آن منظم میوسیلهها بههیجان

آن را حفظ کند.  گونه ممکن است پاسخ هیجانی را کاهش یا افزایش دهد و یا همان  باشد. نظم دهی هیجان با توجه به هدف موردنظر شخص

؛ لی و 2014، 27، هافمن26، اسوالدی 25، ریتز24برکینگدارد )در تحقیقی نشان داده شد که نقص در نظم دهی هیجانی در ایجاد افسردگی نقش 

  انی مثل اوتیسم موردبررسی قراردادندهای شدیدتر روختلال تنظیم هیجان را در ا همچنین در تحقیقاتی دیگر نقش (2014همکاران، 

اضطراب   های ازجملهاند که نقص در این فرایند با اختلال . تحقیقات درزمینه ی نظم دهی هیجانی نشان داده (2013و همکاران، 28سکیمازف)

استرن و همکاران،  )و اختلال وسواسی جبری ها اضطرابی، ازجمله اضطراب فراگیر و دیگر اختلال  (2014، 30و فرگاس  29باردین ) یسلامت

ها روانی انجام شد نشان داده شد که راهبردهای  منظور بررسی نقش نظم دهی هیجانی در اختلال ر یک فرا تحلیل که به( رابطه دارند. د2014

،  31ها روانی دارند )آلداو ا اختلال ی بیشتری ب تنظیم هیجانی نشخوار، اجتناب و سرکوب نسبت به پذیرش، ارزیابی مجدد و حل مسئله رابطه 

 
10 Bryant 
11 Harvey 
12 Morgan 
13 Brewing 
14 Smart 
15 Leahy 
16 Tirch 
17 Napolitano 
18 Norona 
19 Baker 
20 emotion regulation 
21 Werner 
22 gross 
23 heterogeneous 
24 Berkinga 
25 Wirtz 
26 Svaldi 
27 Svaldi 
28 Mazefsky 
29 Bardeen 
30 Fergus 
31 Aldao 

http://www.jrse.ir/


 49-59، ص3جلد1396  ن زمستا،    10، شماره  الهیات    و  فلسفه  فقه،  حقوق،  در  پژوهش  علمی  مجله
http://www.jrse.ir 

آزمودنی انجام دادند روش جدیدی در بررسی تنظیم   45( روی 2014) 35و ویلد 34شفرددر تحقیقی که  (.1020، 33و شوویزر  32هوکسما -نولن

حقیقات متداول است.  ها معتقدند که بررسی کامپیوتری تنظیم هیجان بسیار معتبرتر از خودگزارشی هایی است که در تهیجان انجام دادند آن 

باشد. همچنین تأثیر  PTSDهای افراد با های منفی، ممکن است یکی از ویژگیر تنظیم هیجان که دشواری د ها نشان دادبهر حال نتایج آن 

و   ربر) شودبا اجتناب هیجانی و بد تنظیمی هیجانی مشخص می PTSDبسیار مهم است چون  PTSDذهن آگاهی بر تنظیم هیجان در افراد 

 (. 2013همکاران،

این که هنوز مشخص نیست این در جمعیت عادی و PTSDو تنظیم هیجان  با توجه به موارد فوق و مشخص شدن رابطه بین

 .بود  PTSDدر نوجوانان مهاجر با    هیجان  نظم جوییبررسی  هدف پژوهش حاضر    ،رابطه در بین جمعیت مهاجر چگونه است

 ها   روشمواد و  

ین تحقیق کلیه نوجوانان و کودکان مهاجر  جامعه آماری انفر گرفته شد.    20حجم نمونه    ،مقایسه ای-قیق علیبا توجه به طرح تح

موسسه مربوط به کودکان مهاجر در کرج، نمونه مورد نظر    3برای انجام تحقیق با مراجعه به  .  استفاده شد  داوطلبانهگیری  که از روش نمونه   بود

  نظم جوییها خواسته شد تا پرسشنامه  از تمام آزمودنی ،    PTSDپس از غربال اولیه برای تشخیص   .رفتندررسی قرار گبرای تحقیق، مورد ب

. عدم وجود  3. حداقل یک سال سابقه زندگی در ایران  2سال  18تا    14. افراد بین  1های ورود برای افراد:  . ملاک شناختی هیجان را پر کنند

های محور  برای اختلال   از طریق مصاحبه بالینی ساختاریافته  PTSD. تشخیص  5از مواد مخدر. عدم وجود سوءاستفاده  4بیماری جسمی حاد

 . ( برای گروه ملاک(SCID-I یک

36            I-SCID  های عمده محور یک بر اساس یک مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته است که برای تشخیص گذاری اختلال-IV-DSM

TR هایی که با استفاده از تشخیص انجام شد، و همکاران 37کرانزلز  ندگان مواد که توسطی سوءمصرف کندر مطالعه رو. رودبه کار میI-SCID  

ها و طور چشمگیری در بعضی از تشخیصانجام شدند از روایی بالاتری در مقایسه با مصاحبه بالینی استاندارد برخوردار بودند. نتایج پایایی به

 (.  2014و عابدی، یط دوست، عابد )منتظری، نشا ها متفاوت بود  بخش 

 (: 38CERQ)  جانیهی نظم دهی شناختی  نامه پرسش 

ای است و راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان را در پاسخ به رویدادهای تهدیدکننده و تنیدگی  ماده  18این پرسشنامه یک ابزار 

سنجد: خودسرزنشگری،  یر مقیاس به این شرح می ز 9ای لیکرت از یک )هرگز( تا پنج )همیشه( برحسب درجه 5زار زندگی در طیف 

ریزی.  اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه وارگری، فاجعه سازی، کمدیگرسرزنشگری، نشخ 

  بیشتر از آن راهبرد شناختی است.  یی استفاده دهنده ی بالاتر نشان حداقل و حداکثر نمره در هر زیر مقیاس به ترتیب دو و ده و نمره 

های خارجی مورد مایید قرارگرفته است. نتایج پژوهش حسنی  ی نظم دهی شناختی هیجانی در پژوهش ه سنجی پرسشنامروان  هایویژگی

و روایی مناسبی  باشد از اعتبار ماده می 18ی نظم دهی شناختی هیجان که دارای ی فارسی پرسشنامه ( نشان داد که فرم کوتاه نسخه1390)

 تر است. وایی همزمان، فرم کوتاه در مقایسه بافرم بلند مطلوببرخوردار است. همچنین ازلحاظ ساختار عاملی و ر
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کوواریانس ها از اجرای ازمون مانووا صرف نظر  -با توجه به برقرار نبودن مفروضه نرمال بودن و عدم برقراری مفروضه همگنی ماتریس واریانس

شده است.همچنین  گردید که نتایج آن در جدول زیر ارائه   برای دو گروه مستقل استفاده  Tهای پژوهش از آزمون  تحلیل داده  گردید و برای

 استفاده گردید.   spss22برای تحلیل داده ها از نرم افزار  

 هایافته 

ساله    14، نوجوانان    PTSDروه  از  گ  %60سال بودند که     18-14کننده در این تحقیق بین رنج سنی  های شرکت تمام آزمودنی

دارای تحصیلات پنجم بودند و در گروه عادی    PTSDگروه    %  60سال داشتند.در متغییر تحصیلات نیز    15نوجوانان گروه عادی    %  60بودند و 

و در گروه عادی    نفر دیگر پسر بودند  10دختر و    PTSDنفر از گروه    10کنندگان تحصیلات ششم را دارا بودند. همچنین تعداد  شرکت   %  40

     پسر در تحقیق شرکت داشتند.  18و  دختر    2تعداد  

 مستقل   Tو نرمال در راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان، با استفاده از آزمون    PTSDیافته های مربوط به مقایسه گروه    : 1جدول 

درجه  انحراف معیار میانگین ازمون لوین گروه متغیرهای پژوهش 

 آزادی 

T  سطح

 ی معنادار
F  سطح معناداری 

 ملامت خود
 نرمال

PTSD 

0/38 0/53 4/65 

4/20 

2/10 

2/16 

38 0/66 0/51 

 پذیرش 
 نرمال

PTSD 

0/00 0/98 6/25 

4/55 

1/74 

1/70 

38 3/12 0/01 

 نشخوارگری
 نرمال

PTSD 

0/17 0/67 5/35 

6/90 

1/84 

2/29 

38 -2/35 0/02 

 تمرکز مجدد مثبت
 نرمال

PTSD 

4/05 0/051 5/80 

5/70 

2/01 

2/67 

38 0/13 0/89 

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 نرمال

PTSD 

0/06 0/80 6/50 

6/35 

2/50 

2/66 

38 0/18 0/85 

 ارزیابی مجدد مثبت
 نرمال

PTSD 

0/41 0/52 6/30 

5/45 

2/17 

2/43 

38 1/16 0/25 

 دیدگاه گیری
 نرمال

PTSD 

0/79 0/37 5/95 

5/90 

1/70 

2/04 

38 0/08 0/93 

 سازی جعهاف
 نرمال

PTSD 

2/05 0/16 4/45 

5/70 

2/06 

2/57 

38 -1/69 0/09 

 ملامت دیگری
 نرمال

PTSD 

6/00 0/01 2/06 

2/57 

4/45 

5/70 

38 -2/28 0/02 
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از بین راهبردهای سازگارانه نظم جویی شناختی هیجان فقط در    PTSDمی توان مشاهده کرد که بین دو گروه نرمال و    1با توجه به جدول 

دارای پذیرش پایین تری هستند.    0/01نرمال به طور معناداری در سطح آلفای  نسبت به گروه    PTSDمتغیر پذیرش تفاوت وجود دارد و افراد  

در راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجان نشخوارگری و ملامت دیگری نیز تفاوت وجود    لو گروه نرما    PTSDهمچنین بین افراد  

دارای میزان نشخوارگری و ملامت دیگری بیشتری می    0/05  نسبت به گروه نرمال به طور معناداری در سطح آلفای   PTSDد  دارد و افرا

 باشند. 
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 گیری بحث و نتیجه 

.  در نوجوانان مهاجر همراه با اختلال استرس پس از سانحه بود  نظم جویی شناختی هیجانهدف پژوهش حاضر بررسی وضعیت 

تر از نوجوانان مهاجر عادی  ، ضعیفردهای نظم جویی هیجانبرخی از راهبدر    PTSDهای پژوهش نشان داد که عملکرد نوجوانان مهاجر با  یافته

 است. 

راهبرد نظم جویی هیجان) پذیرش، نشخوار    3نسبت به گروه کنترل در    PTSDهمانطور که ذکر شد در این تحقیق نوجوانان همراه    

م اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت،  ، کگران( اختلاف معناداری داشتند و در سایر راهبردها)خودسرزنشگری ، فاجعه سازیو ملامت دی

ریزی( اختلاف معناداری  نداشتند. این نتیجه در راستای نتیجه تحقیقات بسیاری است که به ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه 

دوران کودکی را داشتند  زن که تجربه مورد سوء استفاده واقع شدن در  164پرداخته اند. برای مثال    PTSD بررسی نقش نظم جویی هیجان و

انها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که راهبردهای نظم   PTSDدر تحقیقی شرکت کردند که رابطه نظم جویی هیجان و نشانگان 

(. در راستای ضعف در راهبرد  42،2005و هان 41،استوال 40،میراندا 39هست)کلیتر  PTSD جویی هیجان یک پیش بینی کننده قوی نشانگان

در یک تحقیق با نمونه ی نسبتا بالایی از بازماندگان جنگ به بررسی همبستگی نظم جویی   44و مورفی  43، تریپ  PTSDش در نوجوانان با پذیر 

رابطه   47و گوش بزنگی 46، کرختی و اجتناب 45پرداختند که نتایج نشان داد راهبرد پذیرش با نشانگان تجربه مجدد PTSDهیجان و نشانگان 

(. همانطور که واضح است پذیرش یک حادثه تروماتیک می تواند به عنوان یک راهبرد بسیار موثر در کم کردن اثر مخرب  2015معناداری دارد)

و همکارن اشاره کرد که به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش در   48ن نتیجه می توان به تحقیق هینتونان حادثه مفید باشد. در تایید ای

پرداختند و نتیجه گرفتند که تکنیک پذیرش با افزایش انعطاف پذیری روانشناختی و کاهش نشخوار باعث بهبود نشانگان افراد   PTSDت جمعی

PTSD  (همانطور که تحقیق قبلی نشا2013می شود.)  ن داد با پذیرش ، نشخوار کاهش پیدا می کند ، پس می توان نتیجه گرفت رابطه نشخوار

مثبت است. در تبیین این قضیه گفته شده است که نشخوار یک راهبرد شناختی برای کاهش استرسی است که از   یک رابطه   PTSDو 

ن خاطر نشخوار باعث پردازش ناقص اطلاعات و بالابردن  (، و به همی2003، 50و هوملس  49خاطرات تروماتیک سرزده ناشی می شود)بروین 

در شش ماه بعد از واقعه تروماتیک   PTSDرا یک پیش بینی کننده طولی علائم می شود . در همین زمینه نشخو PTSDشدت نشانگان 

و   54می توانید رجوع کنید به رولی از این جنبه نتایج این تحقیق با تحقیقات بسیاری هم راستاست) .(53،2008و اهلرز  52، فرانک 51بود)اهرینگ 

می توان این نتیجه را از   انجام نشده است اما PTSDن این راهبرد و (. اما در مورد راهبرد ملامت دیگری تحقیق اختصاصی بی2015همکاران، 

در زندگی افراد مهاجر رخ می دهد  دو زاویه مورد بررسی قرار داد اول اینکه می توان انتظار داشت بدلیل اینکه در اغلب حوادث تروماتیکی که 

ورند تا خودشان. اما از زاویه دیگر ممکن است بدلیل اینکه گروه هدف  خود انها هیچ نقشی ندارند این افراد بیشتر به ملامت دیگری روی بیا
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جوانانی که احساس گناه کمتری  تحقیق حاضر نوجوانان بودند ملامت دیگری انها بیشتر بوده است زیرا در همین راستا تحقیقی نشان داد که نو

 (.  60،2010و مککلوسکی59، هارتی58، هیگل57گنی، تان56بیشتری را از خود نشان دادند)استویگ   55داشتند بیرونی سازی ملامت 

یکی از محدودیت های این پژوهش گروه سنی خاص این پژوهش بود که وسعت تعمیم پذیری داده ها را به گروه های سنی دیگر  

 قرار گیرند. ای بیشتری مورد بررسی  نابراین پیشنهاد می شود این پژوهش در گروه های سنی دیگر اجرا شود تا یافته همحدود می کند. ب

 سپاسگزاری

اینجا لازم است که از دو موسسه خانه مهر و کیانا کرج )موسسه کودکان مهاجر( که برای انجام این تحقیق بستر مناسب را فراهم کردند و  

 وجوانانی که در این تحقیق شرکت کردند کمال تشکر را بنماییم. همچنین از تمام ن
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