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Abstract
Introduction: Earthquake trauma has a wide range of psychological consequences in the affected areas. In 
addition, the role of Peritraumatic dissociation - as one of the consequences of trauma and the shaping factor of 
psychological problems - is still unknown. Therefore, the aim of the present study was to Modeling Structural 
Relationships between Trauma experience and Peritraumatic dissociation with the mediation of experiential 
avoidance.
Methods: The research method was correlation using structural equation analysis. The statistical population of 
the study included people with experience of earthquake trauma living in the Kermanshah region (Sarpol Zahab 
and Salas Babajani cities), among whom 323 people were selected by taking into account the exclusion and 
inclusion criteria as convenience sampling. Research tools include Traumatic Exposure Severity Scale (TESS), 
Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ), and Acceptance and Action Questionnaire 
(AAQ-II). For data analysis, the Structural equation method was used in SPSS (version 24) and LISREL.
Results: The results showed that the tested model has a good fit. Also, the results of the correlation matrix 
showed that the relationship between the intensity of trauma experience with peritraumatic dissociation (0.17) 
and experiential avoidance (0.20) is significant at the 0.01 level, and the relationship between experiential 
avoidance and peritraumatic dissociation is 0.23, which is significant at the 0.01 level. In addition, the results 
of the direct and indirect effect of the variables in the model showed that the direct path of the intensity of 
trauma experience variable to the peritraumatic dissociation variable is not significant (t = 1.729, β = 0.17), 
the direct path of the experiential avoidance variable to the peritraumatic dissociation variable is significant 
(β=0.151, t=2.466) and the direct path of the trauma experience variable to the experiential avoidance variable is 
significant (t=3.063, β=0.315 β). Also, the indirect effect of the trauma experience variable on the peritraumatic 
dissociation variable through experiential avoidance is significant (b=0.096, p<0.05).
Conclusions: Considering experiential avoidance as a mediator of the relationship between the severity of 
trauma experience (earthquake) and peritraumatic dissociation, can help to clarify and further explain the role 
of peritraumatic dissociation - as a mechanism that forms many psychological problems.
Keywords: Severity of trauma experience, Peritraumatic dissociation, Experiential avoidance, Earthquake 
trauma.
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چکیده
مقدمــه: ترومــای زلزلــه، طیــف گســترده ای از پیامدهــای روان شــناختی گوناگــون در مناطــق آســیب دیده را بــه دنبــال دارد. بــه عــاوه 
نقــش تجزیــه پــس از ترومــا- بــه عنــوان یکــی از پیامدهــای ترومــا و عامــل شــکل دهنده مشــکات روان شــناختی- هنــوز ناشــناخته 
باقــی مانــده اســت؛ از ایــن رو، هــدف از پژوهــش حاضــر مــدل یابــی روابــط ســاختاری بیــن تجربــه ترومــا بــا تجزیــه پــس از ترومــا بــا 

ــود. ــه ای ب میانجی گــری اجتنــاب تجرب
روش کار: روش پژوهــش همبســتگی بــا اســتفاده از تحلیــل معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل افــراد دارای تجربه 
ترومــای زلزلــه ســاکن منطقــه کرمانشــاه )شــهر ســرپل ذهــاب و ثــاث باباجانــی( بودنــد کــه از بیــن آنهــا تعــداد 323 نفــر بــا لحــاظ 
ــداز: پرسشــنامه  ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش عبارتن ــه صــورت نمون نمــودن ماک هــای ورود و خــروج ب
شــدت مواجهــه تروماتیــک، پرســش نامــه ی تجربــه ی گسســتگی بعــد از ترومــا و پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم. بــرای 

تحلیــل داده هــا از روش معــادلات ســاختاری در نرم افــزار SPSS نســخه 24 و نــرم افــزار لیــزرل اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه مــدل آزمــون شــده از بــرازش مناســبی برخــوردار اســت. همچنیــن نتایــج ماتریــس همبســتگی نشــان 
داد کــه میــزان رابطــه بیــن شــدت تجربــه ترومــا بــا تجزیــه پــس از ترومــا )0/17( و اجتنــاب تجربــه ای )0/20( در ســطح 0/01 معنــی دار 
ــی دار                          ــن رابطــه در ســطح 0/01 معن ــز 0/23 اســت کــه ای ــا نی ــس از تروم ــه پ ــه ای و تجزی ــاب تجرب ــن اجتن ــزان رابطــه بی اســت و می
مــی باشــد. بــه عــاوه نتایــج اثــر مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــا در مــدل نشــان داد کــه مســیر مســتقیم متغیــر  شــدت تجربــه ترومــا به 
متغیــر تجزیــه پــس از ترومــا معنــی دار نیســت )β =0/17، t=1/729(، مســیر مســتقیم متغیــر  اجتنــاب تجربــه ای بــه متغیــر تجزیــه پــس 
از ترومــا معنــی دار اســت )β =0/151، t =2/466( و مســیر مســتقیم متغیــر  تجربــه ترومــا بــه متغیــر اجتنــاب تجربــه ای معنــی دار اســت 
)β =0/315، t= 3/063(. همچنیــن اثــر غیرمســتقیم متغیــر  تجربــه ترومــا بــر متغیــر تجزیــه پــس از ترومــا از طریــق اجتنــاب تجربــه ای 

 .)b =0/096، p>0/05( معنــی دار اســت
نتیجه گیــری: در نظــر گرفتــن اجتنــاب تجربــه ای بــه عنــوان میانجــی رابطــه بیــن شــدت تجربــه ترومــا )زلزلــه( و تجزیــه پــس از تروما، 
ــوان مکانیســم شــکل دهنده بســیاری از مشــکات  ــه عن ــا - ب ــه پــس از تروم ــن بیشــتر نقــش تجزی ــه روشن ســازی و تبیی ــد ب می توان

روان شــناختی- کمــک کنــد.
کلیدواژه ها: شدت تجربه تروما، تجزیه پس از تروما، اجتناب تجربه ای، ترومای زلزله.
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مقدمه
از دوران ماقبــل تاریــخ همــواره مــردان، زنــان و کــودکان در 
معــرض انــواع حــوادث تروماتیــک ازجملــه سوءاســتفاده جســمی، 
جنســی، تجربــه جنــگ و بایــای طبیعــی گوناگــون بوده انــد )1(. 
زلزلــه یکــی از متداولتریــن بایــای طبیعــی در سراســر دنیــا اســت 
ــر شــماری  ــه طــور غیــر منتظــره اتفــاق می افتــد، ب کــه اغلــب ب
از مــردم تاثیــر می گــذارد و منجــر بــه ویرانــی در مقیاســی وســیع 
ــر روی  ــن ب ــرار گرفت ــل ق ــه دلی ــران ب می شــود )2، 3(. کشــور ای
کمربنــد زلزلــه آلــپ هیمالیــا، هــر از گاه در معرض آســیب و بحران 
ایــن بایــای طبیعــی قــرار دارد )4(. ایــران طــی ســالیان گذشــته، 
ــرده اســت. در  ــه ک ــر را تجرب ــزرگ و ویرانگ ــرزه ب ــن ل ــد زمی چن
شــب 12 نوامبــر 2017 ســاعت 48 ؛ 21 زمیــن لــرزه ای بــا قــدرت 
ــه شــمال  ــراق در منظق ــران و ع ــرز ای 7/3 ریشــتر در نزدیکــی م
غربــی ایــران رخ داد. ایــن زمیــن لــرزه 630 کشــته، 9388 زخمــی 
ــاه  ــتان کرمانش ــت. در اس ــال داش ــه دنب ــان ب و 70000 بی خانم
ــه  ــر محموع ــه زی ــاب ک ــتان ســرپل و ذه ــا در شهرس ــران تنه ای
ــد  اســتان کرمانشــاه اســت 599 نفــر جــان خــود را از دســت دادن
ــادی و  ــر خســارت های فیزیکــی، م ــه عــاوه ب ــای زلزل )5(. تروم
جانــی طیــف گســترده ای از پیامدهــای روان شــناختی در مناطــق 
آســیب دیده را بــه دنبــال دارد. ایــن آشــفتگی هــای روانــی                                                                           
ــرض  ــم( در مع ــر مواجهــه متوســط )مای ــی در اث ــد حت مــی توان

زلزلــه اتفــاق بیفتــد )6(.
ــس  ــناختی پ ــای روان ش ــورد پیامده ــترده ای در م ــات گس تحقیق
ــناختی  ــانی های روان ش ــرا پریش ــت، زی ــده اس ــام ش ــه انج از زلزل
مرتبــط بــا ایــن تجربیــات، چالش هایــی را بــرای خدمات بهداشــت 
روان ایجــاد می نمایــد )7، 8، 9، 10، 11( و اخیــرا در ایــران و پــس 
ــه ســرپل ذهــاب کرمانشــاه در ســال 1396، ایــن پیامدهــا  از زلزل
و چالش هــا نمــود یافتــه اســت )4، 11، 12(. از متداول تریــن 
ــه  ــوان ب ــه می ت ــای زلزل ــه تروم ــناختی ب ــای روان ش واکنش ه
شــکل گیری عائــم PTSD )13، 14(، مصــرف مــواد )7، 15( 
و افســردگی )8، 11، 12( اشــاره نمــود. از دیگــر پیامدهــای مهــم 
پــس از ترومــای زلزلــه، گسســتگی پــس از ترومــا  اســت کــه خود 
ــکل گیری  ــرای ش ــی ب ــر مهم ــل خط ــد عام ــده می توان ــن پدی ای

ــاد شــده باشــد )5، 16، 17، 18، 19(. مشــکات روان شــناختی ی
ــه  ــه(  را ب ــتگی )تجزی ــا، گسس ــان و پژوهش ه ــیاری از محقق بس
عنــوان یــک پاســخ متــداول بــه ترومــا می داننــد )16، 17، 18، 20(. 
مــدل گسســتگی تاکیــد می کنــد کــه افــراد آســیب دیــده می توانند 
ــت  ــود را مدیری ــانی خ ــه، پریش ــی از تجرب ــردن آگاه ــدا ک ــا ج ب
کننــد. ایــن مــدل  بیــان می کنــد کــه پاســخ های تجزیــه ای پــس 

از ترومــا )بــه طــور بالقــوه شــامل فراموشــی تجزیــه ای، بی حســی 
ــه  ــردی اســت ک ــی و مســخ شــخصیت( نشــان دهنده راهب عاطف
بــرای کاهــش آگاهــی از احساســات نفرت انگیــز اســتفاده می شــود 
)1(. تجزیــه )گسســتگی( بــه یــک فراینــد ذهنــی اشــاره دارد کــه 
ــت  ــرات و هوی ــکار، خاط ــات، اف ــرد از احساس ــب آن ف ــه موج ب
ــداول  ــخ مت ــک پاس ــتگی ی ــع، گسس ــود. در واق ــدا می ش ــود ج خ
بــه تروماســت. اگــر واقعــه¬ای آســیب زا بــا دیگــر تجربیــات افــراد 
نتوانــد مرتبــط شــود؛ نتیجــه ترومــا، گسســتگی خواهــد بــود )18(. 
نوعــی از واکنش هــای تجزیــه ای کــه بــه طــور  ویــژه در طــول و 
بافاصلــه پــس از رویــداد آســیب زا پدیــدار می شــوند، تجزیــه پــس 
ــال های  ــا در س ــس از تروم ــه پ ــوند. تجزی ــده می ش ــا نامی از تروم
اخیــر توجــه زیــادی را بــه خــود جلــب نمــوده اســت؛ زیــرا نشــان 
داده انــد کــه یــک عامــل خطــر مهــم بــرای ایجــاد PTSD و ســایر 
عائــم روان شــناختی اســت )21، 22، 23(. فــرض بــر ایــن اســت 
کــه تجزیــه پــس از ترومــا بــه ســبب پریشــانی شــدید تروماتیــک 
)یعنــی تــرس، درماندگــی یــا وحشــت ناشــی از ترومــا( رخ می دهــد 
و ممکــن اســت جهــت تنظیــم عواطــف بــد پــس از ترومــا عمــل 
نمایــد )16(. برخــی محققــان معتقدنــد کــه رابطــه شــدت ترومــا 
ــه پــس از ترومــا کــه خــود عامــل شــکل گیری بســیاری  و تجزی
ــده  ــی مان ــوز ناشــناخته باق از مشــکات روان شــناختی اســت، هن
اســت. برخــی از پژوهش هــا آن را عامــل مهمــی پــس از تجربــه 
ــل  ــد عام ــده می توان ــن پدی ــه ای ــد ک ــد و معتقدن ــا می دانن تروم
شــکل گیری بســیاری از مشــکات روان شــناختی باشــد )5، 24(، 
امــا برخــی دیگــر اســتدلال مخالفــی دارنــد و معتقدنــد کــه تجزیــه 
پــس از ترومــا ممکــن اســت رمزگــذاری مــواد ترومــا را محــدود 
ــناختی  ــکات روان ش ــر مش ــرد در براب ــد از ف ــن بای ــد و بنابرای کن
ــد  ــد دارن ــن، پژوهش هــا تاکی ــد )23(. بنابرای بعــدی محافظــت کن
کــه تحقیقــات آینــده بایــد از همبســتگی بیــن مولفــه مبهــم تجزیه 
بــا ســایر ســازه ها کــه ماهیــت تجزیــه ای دارنــد - ماننــد، ناگویــی 
ــاب- جهــت  ــی، درماندگــی و اجتن ــی، برانگیختگــی هیجان هیجان
روشــن شــدن ماهیــت و کارکــرد تجزیــه پــس از ترومــا، اســتفاده 

نماینــد )1(.
ــرض شــده  ــا ف ــا و نظریه ه ــل توجهــی از پژوهش ه در شــمار قاب
ــناختی در  ــم روان ش ــظ عائ ــاد و حف ــاب در ایج ــه اجتن ــت ک اس
ــر اســت )25، 26، 27، 28، 29، 30(.  ــا موث ــدگان تروم ــن بازمان بی
ــه پــس از ترومــا ممکــن اســت در خدمــت  از آنجایــی کــه تجزی
اجتنــاب یــا تغییــر جنبه هــای ناخوشــایند یــک رویــداد تروماتیــک 
باشــد تــا بــه فــرد اجــازه دهــد کــه بــا ایــن تجــارب کنــار بیایــد، 
ــس از  ــه پ ــه تجزی ــد ک ــنهاد نموده ان ــکاران )26( پیش ــز و هم هی
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ــتای تناســب  ــی اســت )25(. در راس ــاب تجرب ــی اجتن ــا نوع تروم
ــد کــه  ایــن فرمول بنــدی، وانگــر و لاینهــان )16( فــرض نموده ان
ــم جنبه خاصــی از  ــا تنظی ــس از تروم ــه ی پ ــی تجزی ــرد اصل کارک
ــه در  ــت ک ــایند( اس ــف ناخوش ــا و عواط ــل محرک ه ــا )مث تروم
جهــت تــاش بــرای ســازگاری بــا تجربــه رخ می دهــد. اجتنــاب 
ــا  ــاس ب ــراری تم ــه برق ــبت ب ــل نس ــدم تمای ــی ع ــی  نوع تجرب
تجــارب شــخصی )حساســیت های بدنــی، هیجان هــا، افــکار، 
خاطره هــا و زمینه هــای رفتــاری( و تــاش کــردن بــرای اجتنــاب 
از تجربه هــای دردنــاک و یــا وقایعــی اســت کــه موجــب فراخواندن 
ایــن تجــارب می شــوند )26(. عملکــرد اجتنــاب تجربــی، موجــب 
کنتــرل یــا بــه حداقــل رســاندن تاثیــر تجــارب آزارنــده می شــود 
و آرامــش کوتاه مــدت ایجــاد می کنــد کــه در نتیجــه ایــن عمــل، 
بــه شــکل منفــی رفتــار تقویــت می شــود )31(. براســاس نظــر هیز 
و همکارانــش )25، 26( تــاش بــرای فاصلــه گرفتــن از تجــارب 
درونــی منجــر بــه مشــکات روانــی و رفتــاری ازجملــه مصــرف 
مــواد، افســردگی، اضطــراب، خودکشــی و رفتارهــای پرخاشــگرانه 
ــدگان  ــاری بازمان ــی و رفت ــکات روان ــن رو، مش ــود. از ای می ش
ــی  ــاب تجرب ــد اجتن ــی فراین ــا ممکــن اســت محصــول جانب تروم
باشــد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه ایــن کــه  تجزیــه نوعــی اجتنــاب 
تجربــی در نظــر گرفتــه شــده اســت، انتظــار مــی رود کــه اجتنــاب 
ــه پــس  ــد نقــش مهمــی را در روشن ســازی تجزی ــه ای بتوان تجرب
ــه  ــه ناهشــیار داشــته باشــد - ک ــک مولف ــوان ی ــه عن ــا ب از تروم
ــخیر  ــه ای، تس ــه های تجزی ــه خلس ــکل گیری آن ب ــه ش تاریخچ
روح، مراســم های مذهبــی و بــه عبارتــی آغــاز مطالعــه گسســتگی 
ــردد و  ــت برمی گ ــد و ژان ــاکو، فروی ــای ش ــزم و کاره ــه هیپنوتی ب
از آن زمــان تــا کنــون بــا عناویــن مختلــف در ادبیــات روان کاوی 
و روان شناســی بــه کار بــرده شــده اســت )18(. پژوهش هــای 
ــا و همــکاران  ــه مارکــس و اســلون )28( و کومپ ــف ازجمل مختل
)32(  نشــان دادنــد کــه اگــر چــه تجزیــه پــس از ترومــا و اجتنــاب 
تجربــه ای هــر کــدام عامــل مهمــی در آغــاز شــکل گیری 
مشــکات روان شــناختی هســتند و هــر کــدام نقــش منحصــر بــه 
فــردی را در پیامدهــای روان شــناختی ایفــا می کننــد، امــا گــزارش 
شــده اســت کــه بــا گذشــت مــدت زمانــی از ترومــا، ایــن مولفــه 
ــداری در حفــظ  ــه ای اســت کــه عامــل مهــم و پای ــاب تجرب اجتن

مشــکات روان شــناختی اســت.
علیرغــم تحقیقــات موجــود و حمایــت نظــری قابــل توجــه، 
رابطــه بیــن شــدت تجربــه ترومــا بــا تجزیــه پــس از ترومــا هنــوز 
مشــخص نیســت، لــذا  نیــاز بــه گنجانــدن ســازه هایی کــه ماهیــت 
تجزیــه ای دارنــد ماننــد اجتنــاب تجربــه ای ضــرورت دارد تــا درک 

ــا پیامدهــای روان شــناختی ناشــی  ــن ســازه و متعاقب ــری از ای بهت
ــراد واجــد  ــی رود اف ــرد )1(. انتظــار م ــه، صــورت گی ــا زلزل از تروم
صفــت اجتنــاب تجربــه ای، هنــگام تجربــه ترومــای زلزلــه گرایــش 
بیشــتری بــه تجزیــه پــس از ترومــا داشــته باشــند. همچنیــن، بــا 
توجــه بــه این کــه ایــران یکــی از مناطــق زلزله خیــز جهــان اســت 
و طــی چنــد قــرن گذشــته، چنــد زمیــن لــرزه بــزرگ و ویرانگــر 
را تجربــه کــرده اســت، لــذا کاوش مولفه هــای مهــم جهــت فهــم 
ــه  ــس از زلزل ــناختی پ ــای روان ش ــکل گیری پیامده ــی ش چگونگ
حائــز اهمیــت فــراوان اســت. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــا تجزیــه پــس از ترومــا در  بررســی رابطــه بیــن تجربــه ترومــا ب
ــاب  ــش میانجــی اجتن ــا نق ــه ب ــای زلزل ــه تروم ــراد دارای تجرب اف

تجربــه ای صــورت گرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح همبســتگی روابــط مســتقیم 
ــرار  ــورد بررســی ق ــای پژوهــش را م ــن متغیره و غیرمســتقیم بی
ــر  ــادی و از نظ ــدف، بنی ــر ه ــر از نظ ــش حاض ــد داد. پژوه خواه
نحــوه گــردآوری اطاعــات توصیفــی و از نــوع همبســتگی و بــه 
ــه  ــاختاری اســت. جامع ــادلات س ــر مع ــی ب ــور مشــخص مبتن ط
ــنی 18  ــه س ــراد دامن ــی اف ــامل تمام ــاری پژوهــش حاضــر ش آم
ــه  ــاکن در منطق ــه س ــای زلزل ــه تروم ــال دارای تجرب ــا 50 س ت
کرمانشــاه )شــهر ســرپل ذهــاب و ثــاث باباجانــی( اســت. پیشــینه 
مبانــی نظــری موجــود نشــان مــی دهــد کــه در اســتفاده از روش 
ــن  ــی جهــت تعیی ــرد دقیق ــچ راهب ــادلات ســاختاری هی ــدل مع م
حجــم نمونــه وجــود نــدارد. امــا بــه زعــم بســیاري از پژوهشــگران 
ــه  ــی ک ــد )33(. از آنجای ــه لازم 200 مي باش ــم نمون ــل حج حداق
ــه علــت ناقــص بــودن  احتمــال ریــزش برخــی پرسشــنامه هــا ب
پاســخنامه هــا  وجــود دارد، جهــت کاهــش خطــا و افزایــش تعمیم 
ــاب و در  ــر انتخ ــش از100 نف ــداد  بی ــج، تع ــتر نتای ــری بیش پذی
مجمــوع حجــم نمونــه 323 نفــر انتخــاب شــد. بنابرایــن، از بیــن 
افــراد دارای تجربــه ترومــای زلزلــه داوطلــب واجــد شــرایط ســاکن 
ــری  ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ــاه ب ــه زده کرمانش مناطــق زلزل
دردســترس 323 بیمــار انتخــاب شــد. مــاک هــای ورود و خــروج 
از پژوهــش نیــز شــامل مــوارد زیــر بــود. ماکهــای ورود: ســکونت 
در شــهرهای زلزلــه زده اســتان کرمانشــاه )ســرپل ذهــاب، ثــاث 
ــلط  ــر 2017 ، تس ــه در 12 نوامب ــوع زلزل ــان وق ــی( در زم باباجان
ــا 50 ســال.  ــن 18 ت ــة ســنی بی ــان فارســی و دامن ــه زب ــی ب کاف
ماکهــای خــروج: تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــای پژوهــش و 
افــرادی کــه )از طریــق مصاحبــه( قبــل و بعــد از زلزلــه )قبــل از 17 
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ســالگی و 3 ســال اخیــر( تاریخچــه ای از تروماهــای شــدید مثــل 
سواســتفاده جنســی، عاطفــی، بیمــاری شــدید، تجــاوز، خشــونت و 

ــد. ــه نموده ان ــزان تجرب ــرگ عزی م
ــرزه(  ــن ل ــژه زمی ــک  )وی ــه تروماتی ــدت مواجه ــنامه ش پرسش

ــه  ــرزه  ب )TESS(: پرسشــنامه قــرار گرفتــن در معــرض زمیــن ل

ــی  ــری می شــود. نســخه اصل وســیله نســخه فارســی آن اندازه گی
ایــن پرسشــنامه شــامل 24 گویــه بــا 5 مقیــاس فرعــی می باشــد 
)34(. نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه توســط نوبخــت، اوجــاق و 
دالــه )35( بــر روی نمونــه ایرانــی هنجاریابی شــده اســت و شــامل 
ــه  ــودن/ آســیب ب ــد ب ــاس نیازمن ــرده مقی ــار خ ــا چه ــه ب 21 گوی
ــه  ــه و کالا  )ســوالات 2، 7، 3، 5، 4 ، 1، 6(، آســیب مربــوط ب خان
شــخص  )10، 8، 11، 12، 9(،  آســیب بــه افــراد مهــم زندگی  )16، 
15، 13، 14، 17( و مواجهــه بــا صحنه هــای دلخــراش   )20، 19، 
21، 18( اســت. در نســخه فارســی، از شــرکت کننــدگان خواســته 
شــد تــا بــا اســتفاده از مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )اصــا( 
ــدر  ــه چق ــد ک ــخص نماین ــورد را مش ــر م ــاد( ه ــیار زی ــا 5 )بس ت
 TESS بــرای آنهــا ناراحــت کننــده بــوده اســت. مقیــاس پریشــانی
ــود. نشــان داده  ــبه می ش ــا 5 محاس ــا از 1 ت ــع رتبه بندی ه ــا جم ب
ــم در  ــی )34( و ه ــخه اصل ــم در نس ــه TESS ه ــت ک ــده اس ش
نســخه فارســی )35( از روایــی و همســانی درونــی خوبــی برخوردار 
اســت. جهــت بررســی روایــی همگــرای پرسشــنامه، همبســتگی 
معنــی دار 0/23 و 0/38 بیــن امتیــاز کل TESS و مقیــاس تجدیــد 
نظــر شــده اســترس پــس از ترومــا )IES-R( در نمونه هــای 
کرمانشــاه و ســرپل ذهــاب بــه ترتیــب کمتــر از همبســتگی 0/47 
بــود کــه توســط الال و اســلید )34( یافــت شــد. امــا همبســتگی 
ــه  ــر دو نمون ــرات IES-R در ه ــای TESS و نم ــرده مقیاس ه خ
بیشــتر از همبســتگی های یافــت شــده در یــک مطالعــه مشــابه در 
ترکیــه اســت )36(. همچنین همبســتگی معنی داری بیــن TESS و 
نمــره تجــارب تجزیــه ای DES-II( 2( در مطالعــه لاور و همــکاران 
ــی  ــان از روای ــا نش ــن یافته ه ــت ای ــذا مطابق ــد؛ ل ــت ش )37( یاف
ــه عــاوه نمــره به دســت آمده  ــن پرسشــنامه اســت. ب ــوب ای مطل
ــاس  ــوب مقی ــی مطل ــانی درون ــان از همس ــر 0/92(، نش )α براب

TESS می باشــد.

 :)PDEQ( ــا ــد ازتروم ــتگی بع ــه ی گسس ــنامه ی تجرب پرسش

گسســتگی پــس از ترومــا توســط پرسشــنامه تجــارب گسســتگی 
انــدازه گیــری می شــود کــه تجربیــات و  ترومــا   از  پــس 
ــک  ــس از ی ــه پ ــول و بافاصل ــای را در ط ــهای تجزیه واکنش
ــت و  ــل از نوبخ ــه نق ــد )38( )ب ــی می کن ــیب زا ارزیاب ــداد آس روی
همــکاران )PDEQ .)5 یــک معیــار خودگزارشــی اســت و شــامل 

10 مــورد اســت کــه در مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )اصــا 
درســت نیســت( تــا 5 )بســیار درســت( رتبه بنــدی میشــود. نســخه 
فارســی ایــن مقیــاس بــا روایــی خــوب، همســانی درونــی و پایایــی 
توســط نوبخــت و همــکاران مــورد هنجاریابــی قــرار گرفــت )35(. 
ــا مقیــاس  جهــت بررســی روایــی، همبســتگی ایــن پرسشــنامه ب
ــه  ــا )IES-R( در دو نمون ــس از تروم ــترس پ ــده اس ــری ش بازنگ
کرمانشــاه و ســرپل ذهــاب )r=0/55 و r=0/62( بدســت آمــد )35( 
کــه بالاتــر از همبســتگی بــه دســت آمــده )r=0/46( توســط بیرمز 
ــود.  ــا ب ــان ســیل در ایتالی ــه قربانی و همــکاران )39( در یــک نمون
همچنیــن همبســتگی بیــن PDEQ و مقیــاس تجــارب تجزیــه ای 
مشــابه   )0/43 و   r=0/34( نمونــه  دو  هــر  در   )DES- II(  2
یافته هــای یــک مطالعــه قبلــی بــود )40(. همبســتگی های 
معنــی دار بیــن ایــن پرسشــنامه بــا IES-R و DES-II و مطابقــت 
ــان  ــی نش ــات قبل ــا مطالع ــده ب ــت ش ــتگی های یاف ــا همبس آن ب
ــی  ــنامه از روای ــن پرسش ــی ای ــخه های فارس ــه نس ــد ک می ده
ــار  ــری اعتب ــرای اندازه گی ــه عــاوه ب ــی برخــوردار اســت. ب مطلوب
ــدار  ــن مق ــه ای ــه  دســت آمد، ک ــر 0/88( ب ــره )α براب PDEQ، نم

ــزار اســت. ــن اب ــوب ای ــی مطل نشــان از همســانی درون
ــن  ــخه دوم )AAQ- II(: ای ــل- نس ــرش و عم ــنامه پذی پرسش

ــن شــده اســت و  ــد و همــکاران )41( تدوی پرسشــنامه توســط بان
ــه  ــی )AAQ- I( ک ــنامه اصل ــوالی از پرسش ــخه 10 س ــک نس ی
بــه وســیله هیــز و همــکاران )42( ســاخته شــده بــود. پرسشــنامه 
ــا نظریــه زیربنایــی اش،  پذیــرش و عمــل- نســخه دوم، همســو ب
بــرای ســنجش انعطاف پذیــری روان شــناختی، بــه ویــژه در 
ارتبــاط بــا اجتنــاب تجربــه ای و تمایــل بــه درگیــری در عمــل بــا 
وجــود افــکار و احســاس های ناخواســته تدویــن شــده و براســاس 
میــزان توافــق در یــک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای نمره گــذاری 
نشــان دهنده  مقیــاس  یــک  در  بالاتــر  نمــرات  می شــود. 
ــر  ــی بالات ــاب تجرب ــر واجتن ــناختی پایین ت ــری روان ش انعظاف پذی
اســت. یافته هــای پژوهشــی پایایــی، روایــی و اعتبــار ســازه 
ــن  ــد: میانگی ــزارش دادان ــزار گ ــن اب ــرای ای ــت بخشــی را ب رضای
ضریــب آلفــا 84/. و پایایــی بازآزمایــی در فاصلــه 3و 12 ماهــه بــه 
ترتیــب 81/. و 79/. بــه دســت آمــد )بانــد و همــکاران، )41(؛ بــه 
نقــل از عباســی و همــکاران، )43(. عباســی و همــکاران )43( نیــز 
در پژوهشــی، همســانی درونــی و اعتبــار همگــرای قابــل قبولــی 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد. ضری ــرای نســخه فارســی نشــان دادن را ب
ــزارش  ــر 0/83 گ ــف براب ــب تنصی ــر 0/89 و ضری ــنامه براب پرسش
شــد. همچنیــن جهــت بررســی روایــی همگــرا، اجتنــاب تجربــی با 
افســردگی، اضطــراب، مشــکل در تنظیــم هیجــان و شــاخص های 
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ناراحتــی در پرسشــنامه ســامت روان رابطــه معنــی داری را نشــان 
داد کــه نشــان از روایــی مطلــوب ایــن پرسشــنامه اســت. بــه ایــن 
ترتیــب، از ایــن پرسشــنامه جهــت ســنجش گرایــش بــه اجتنــاب 

ــود. ــتفاده می ش ــراد اس ــی در اف تجرب
ــود کــه پــس از گرفتــن  شــیوه انجــام پژوهــش بدیــن صــورت ب
ــای لازم  ــی ه ــام هماهنگ ــیراز و انج ــگاه ش ــه از دانش معرفی نام
ــا  ــوم پزشــکی کرمانشــاه و ب ــتی دانشــگاه عل ــت بهداش ــا معاون ب
ــدام شــد.  ــه اجــرای مطالعــه اق کســب مجوزهــای لازم نســبت ب
اجــرای مطالعــه و گــردآوری یافتــه هــای پژوهــش از بین ســاکنان 
شــهرهای درگیــر در زلزلــه آبــان مــاه 1396 اســتان کرمانشــاه بــا 
توجــه بــه ماک هــای ورود و خــروج ذکــر شــده صــورت گرفــت. 
ــي  ــن پژوهــش میدان ــا در ای ــات و داده ه ــردآوري اطاع ــیوه گ ش
ــردآوري  ــه گ ــدام ب ــه پژوهشــگر شــخصاً اق ــن نحــو ک ــود. بدی ب
ــا  ــا، ب ــرای آزمون ه ــش از اج ــرد. پی ــه ک ــروه نمون ــا از گ داده ه
تشــریح اهــداف و مزایــای اجــرای پژوهــش حاضــر بــرای گــروه 
نمونــه و بــا اطمینــان از عــدم خســتگی ذهنــی و جســمی شــرکت 
کننــدگان، شــیوه اجــرای هــر آزمــون بــرای آن هــا توضیــح داده و 
ــان حاصــل شــد.  ــا پرســش، از درک درســت آزمودنی هــا اطمین ب
ــرکات  ــه  دور از مح ــاکت و ب ــاق س ــک ات ــا در ی ــرای آزمون ه اج
مزاحــم دیــداری- شــنیداری به صــورت انفــرادی بــرای هــر 
آزمودنــی توســط پژوهشــگر انجــام شــد. بــرای اجــرای ماحظــات 
ــن پژوهــش کدهــای اخاقــی مطرح شــده توســط  ــی در ای اخاق
ــر  ــت. ب ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــکا م ــکی آمری ــن روان پزش انجم
ــرکت کننده  ــای ش ــورد آزمودنی ه ــر در م ــکات زی ــاس ن ــن اس ای
ــل رازداری  ــه اص ــرام ب ــد: احت ــت ش ــر رعای ــش حاض در پژوه
ــا  ــودن، آزمودنی ه ــه ب ــت محرمان ــه جه ــا به طوری ک آزمودنی ه
ــات  ــه اطاع ــد، ارائ ــذف ش ــا ح ــامی آن ه ــده و اس ــذاری ش کدگ
کافــی در مــورد چگونگــی پژوهــش بــه تمامــی شــرکت کنندگان، 
ــا و  ــان صــرف شــده، زیان ه ــدت زم ــداف، م ــد، اه تشــریح فرآین
ــه  ــت آگاهان ــب رضای ــش، کس ــرکت در پژوه ــی ش ــد احتمال فوای
کتبــی فــارغ از هرگونــه اجبــار، تهدیــد، تطمیــع و اغــوا، خــروج از 
پژوهــش در هــر مراحــل از اجــرا در صــورت عــدم رضایــت و ارائــه 
ــای  ــا. داده ه ــایش آزمودنی ه ــت آس ــدات لازم جه ــر و تهمی تدابی
پژوهــش حاضــر نیــز بــا اســتفاده از روش  پیشــرفته آمــاری مــدل 
یابــی معــادلات ســاختاری SEM، بــا اســتفاده نــرم افــزار لیــزرل 

ــت.  ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی )LISREL( م

یافته ها
ــطه ای  ــش واس ــن نق ــال تعیی ــه دنب ــه ب ــر ک ــش حاض در پژوه
ــه  ــا تجزی ــا ب ــه تروم ــن تجرب ــه ای در رابطــه ی بی ــاب تجرب اجتن
پــس از ترومــا بــود تعــداد 323 نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 
کــه نمونــه ی پژوهــش حاضــر از نظــر جنســیت متشــکل از 152 
ــد.  ــرد بودن ــد( م ــر )52/9 درص ــد( زن و 171 نف ــر )47/1 درص نف
نمونــه ی پژوهــش از نظــر وضعیــت تاهــل متشــکل از 195 نفــر 
)60/4 درصــد( مجــرد و 128 نفــر )39/6 درصــد( متاهــل بودنــد. از 
نظــر تحصیــات 5 نفــر )1/5 درصــد( دارای تحصیــات ابتدایــی، 
ــر  ــی، 112 نف ــات راهنمای ــد( دارای تحصی ــر )10/5 درص 34 نف
)34/7 درصــد( دارای تحصیــات دیپلــم، 114 نفــر )35/3 درصــد( 
دارای تحصیــات کاردانــی و 58 نفر )18 درصــد( دارای تحصیات 
ــن و  ــن میانگی ــر همچنی ــش حاض ــد. در پژوه ــی بودن کارشناس
انحــراف اســتاندارد ســنی شــرکت کننــدگان بــه ترتیــب برابــر بــا 

ــود. 28/83 و 7/33 ب
ــدم  ــودن و ع ــال ب ــای نرم ــا مفروضه ه ــل داده ه ــش از تحلی پی
ــان می شــود.  ــه بی ــج آن در ادام ــه نتای هم خطــی بررســی شــد ک
ــه ی  ــی مفروض ــرای بررس ــیدگی ب ــی و کش ــای کج ــاخص ه ش
 Ku=3/274( ــا ــه تروم ــر تجرب ــه متغی ــع س ــودن توزی ــال ب نرم
 )Sk =0/093، Ku=-0/406( ــه ای ــاب تجرب ،Sk =0/565(، اجتن
و تجزیــه پــس از ترومــا )Sk =0/541،Ku=2/513( مــورد بررســی 
قــرار گرفــت. چــو و بنتلــر )1995( نقطــه بــرش 3 ± را بــرای مقدار 
چولگــی مناســب مــی داننــد. بــرای شــاخص کشــیدگی نیــز بــه 
طــور کلــی مقادیــر بیــش از 10 ± در پژوهــش هــای چندمتغیــری 
مشــکل افریــن اســت )44(. مقادیــر بدســت آمــده بــرای چولگــی 
و کشــیدگی متغیرهــا حاکــی از تحقــق پیــش فــرض نرمــال بــودن 
ــای  ــم خطــی از آماره ه ــدم ه ــرای بررســی مفروضــه ی ع دارد. ب
عامــل تــورم واریانــس )VIF( و شــاخص تحمــل اســتفاده شــد که 
ــه شــاخص  ــوط ب ــر مرب ــه اینکــه هیــچ یــک از مقادی ــا توجــه ب ب
تحمــل کمتــر از 0/40 و هیــچ یــک از مقادیــر مربــوط بــه عامــل 
ــر ایــن اســاس مــی  ــورم واریانــس بیشــتر از 10 نمــی باشــد، ب ت
تــوان نســبت بــه مفروضــه عــدم همخطــی نیــز اطمینــان حاصــل 
کــرد. در جــدول زیــر شــاخص هــای گرایــش مرکــزی و پراکندگی 

و همچنیــن همبســتگی متغیرهــای پژوهــش ارائــه شــده اســت.
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جدول 1. شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

MSD123متغیر

165/937/821- تجزیه پس از تروما
0/2331**235/595/93- اجتناب تجربه ای

0/2051**0/173**327/333/94- تجربه تروما

** P <0/01 * P <0/05

همانطــور کــه مندرجــات جــدول 1 نشــان مــی دهــد متغیــر تجربه 
ــه پــس از ترومــا دارای رابطــه مســتقیم و معنــی  ــا تجزی ترومــا ب
ــن  ــا 0/17 اســت کــه ای ــر ب ــن رابطــه براب ــزان ای دار دارد کــه می
رابطــه در ســطح 0/01 معنــی دار مــی باشــد. متغیــر تجربــه ترومــا 
بــا اجتنــاب تجربــه ای دارای رابطــه مســتقیم و معنــی دار و میــزان 
ــه  ــا تجزی ــه ای ب ــاب تجرب ــر اجتن ــا 0/20 اســت. متغی ــر ب آن براب

ــزان آن  ــی دار و می ــتقیم و معن ــه مس ــا دارای رابط ــس از تروم پ
برابــر بــا 0/23 اســت.

ــطه ای از روش  ــتقیم و واس ــای مس ــی اثره ــرای بررس ــه ب در ادام
ــج آن در  ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــاختاری اس ــادلات س ــازی مع مدلس
قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات مســتقیم و غیــر مســتقیم ارائــه 

می شــود.

شکل 1. ضرایب مسیر استاندارد متغیرهای پژوهش در مدل اصلی

در شــکل 1 مســیرهای معنــی دار بــه صــورت ممتــد و مســیرهای 
غیرمعنــی دار بــه صــورت خطــوط غیرممتــد نشــان داده شــده انــد.
ــدول 2  ــاختاری در ج ــدل س ــرازش م ــای ب ــاخص ه ــه ش در ادام
نشــان داده شــده اســت. همــان گونــه کــه مندرجــات ایــن جــدول 

نشــان مــی دهــد شــاخص های بــرازش مــدل ســاختاری نشــانگر 
بــرازش خــوب مــدل اســت. همــه شــاخص ها در محــدوده پذیرش 
مــدل قــرار دارنــد. بنابرایــن، ســاختار مــدل فرضــی پژوهــش مــورد 

تاییــد مــی باشــد.

جدول 2: شاخص های برازش مدل ساختاری

مقداردامنه قابل  پذیرششاخص برازندگی

)χ2( 3/821-خی دو
1/274کم تر از 3نسبت خی دو به درجه آزادی

)CFI( 0/995بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی تطبیقی
)IFI( 0/995بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی فزاینده
)GFI( 0/996بزرگتر از 0/90شاخص نیکویی برازش

)RMSEA( 0/029کم تر از 0/08ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب
)SRMR( 0/021کم تر از 0/08ریشه دوم میانگین مربعات باقی مانده
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و                                                    مســتقیم  اثــرات   4 و   3 جــدول  نتایــج  ادامــه  در 
واســطه ای متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهد و بر اســاس آن                                                                                                  

ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــا رد اث ــد ی ــه تایی ــوان ب ــی ت م
از ترومــا پرداخــت. متغیرهــای پژوهــش در تجزیــه پــس 

جدول 3. بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل تحقیق

tpخطای استانداردضرایب استانداردضرایب غیر استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/3430/170/1981/7290/084تجزیه پس از تروماتجربه تروما
0/10/1510/0412/4660/014تجزیه پس از ترومااجتناب تجربه ای

0/960/3150/3133/0630/002اجتناب تجربه ایتجربه تروما

ــازه  ــه جــدول 3 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از ب ــا توجــه ب ب
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. همــان طــور 
ــه  ــر  تجرب ــتقیم متغی ــیر مس ــرد مس ــاهده ک ــوان مش ــی ت ــه م ک
ترومــا بــه متغیــر تجزیــه پــس از ترومــا معنــی دار نیســت                         

اجتنــاب  متغیــر   مســتقیم  مســیر   .)β=0/17،  t=1/729(
ــت                                                                                     ــی دار اس ــا معن ــس از تروم ــه پ ــر تجزی ــه متغی ــه ای ب تجرب
)β =0/151، t= 2/466(. مســیر مســتقیم متغیــر  تجربــه ترومــا بــه 
.)β=0/315، t=3/063( متغیــر اجتنــاب تجربــه ای معنــی دار اســت

جدول 4. بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

pحد بالاحد پایینضریب غیر استانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/0960/0140/3010/02تجزیه پس از ترومااجتناب تجربه ایتجربه تروما

ــا 2000  ــترپ ب ــوت اس ــتقیم از روش ب ــر غیرمس ــن اث ــرای تعیی ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــد نمونه گی ــار فراین ب
ــر   ــتقیم متغی ــر غیرمس ــه اث ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می ت ج
تجربــه ترومــا بــر متغیــر تجزیــه پــس از ترومــا از طریــق اجتنــاب                               

 .)b =0/096، p>0/05( ــت ــی دار اس ــه ای معن تجرب

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن تجربــه ترومــا بــا 
تجزیــه پــس از ترومــا در افــراد دارای تجربــه ترومای زلزلــه با نقش 
میانجــی اجتنــاب تجربــه ای صــورت گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه 
ــاب  ــا و اجتن ــه پــس از تروم ــا تجزی ــا ب ــه تروم بیــن شــدت تجرب
تجربــه ای رابطــه مســتقیم معنــی داری وجــود دارد. عــاوه برایــن، 
بیــن اجتنــاب تجربــه ای و تجزیــه پــس از ترومــا رابطــه مســتقیم 
ــا پژوهش هــای  ــج ایــن پژوهــش ب و معنــی داری وجــود دارد. نتای
شــماری از پژوهش هــای دیگــر همسوســت )5، 16، 17، 21، 22، 
ــوان مطــرح کــرد  26، 27، 28، 29(. در تبییــن ایــن یافته هــا می ت
کــه گسســتگی )تجزیــه( یــک پاســخ متــداول بــه ترومــا اســت. 
محققــان ترومــا را منشــا تجزیــه مــی داننــد. آن هــا معتقدنــد کــه 
ــات  ــه محتوی ــه ب ــی درون گرایان ــری از دسترس ــا جلوگی ــه ب تجزی
غیرقابــل تحمــل روانــی، فــرار ذهنــی از پریشــانی را امــکان پذیــر 
مــی ســازد و نکتــه مهــم ایــن اســت کــه ایــن راهبــرد مقابلــه ای 
ناســازگار تلقــی مــی شــود؛ زیــرا بــا پــردازش هیجانــی ســازگارانه 

ــه ای  ــار تجزی ــل دارد )16، 18(. رفت ــده تداخ ــات ناراحت کنن تجربی
ــکار و خاطــرات  ــه احساســات، اف ــری از دسترســی ب ــرای جلوگی ب
ناخواســته عمــل می کنــد. همچنیــن، در مبانــی نظــری روان کاوی 
ــی  ــا معرف ــه تروم ــه، نتیج ــز تجزی ــر نی ــران معاص و روان تحلیل گ
ــادگی  ــه س ــی ب ــوارد زندگ ــیاری از م ــان در بس ــت. انس ــده اس ش
مجهــز نیســتند تــا همــه تجربیــات خــود را آگاهانــه تجربــه کننــد. 
ــا  ــرای مدیریــت ایــن اتفاقــات ناگــوار زندگــی ب ــا ایــن حــال، ب ب
ــد  ــه آن هــا کمــک کن ــا ب ــد ت دفاعهــای بســیار پیشــرفته مجهزن
کــه از شــرایط غیــر قابــل تحمــل روانــی فــرار کننــد. لــذا تجزیــه 
دسترســی بــه احساســات، افــکار و خاطــرات تهدیــد آمیــز را بالقــوه 
ــات  ــی از تجربی ــراد آگاه ــه اف ــه ای ک ــه گون ــد ب ــدود می کن مح
ــال  ــا و امی ــکار، آرزوه ــات، اف ــه احساس ــت تجرب ــی و مالکی درون
خــود را از دســت می دهنــد )18(. بنابرایــن، افــراد از تجــارب 
درونــی خــود فاصلــه می گیرنــد، ایــن همــان مفهومــی اســت کــه 
هیــز و همکارانــش )26( تحــت عنــوان اجتنــاب تجربــی از آن یــاد 
می کننــد. بــه عبــارت دیگــر، تجزیــه را نوعــی اجتنــاب تجربــه ای 
تلقــی می کننــد. اجتنــاب تجربــی بــه ارزیابی هــای منفــی افراطــی 
از احساســات، افکارخصوصــی ناخواســته و عــدم تمایــل بــه تجربــه 
ــرار  ــا ف ــرای کنتــرل ی کــردن ایــن رویدادهــا و تــاش عمــدی ب
ــه  ــراد مواج ــی در اف ــاب تجرب ــردد. اجتن ــاق می گ ــا اط از آن ه
شــده بــا ترومــا )آســیب( بــه عنــوان یــک عاملــی بــه کار مــی رود 
کــه از روبــه رو شــدن بــا نشــانه های یــادآور رویدادهــای آســیب زا 
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محافظــت می کنــد و ایــن اجتنــاب از نشــانه های یــادآور حــوادث 
ــوند.  ــراب نش ــار اضط ــا دچ ــه آنه ــود ک ــث می ش ــیب زا باع آس
ــوان شــکلی از اعمــال  ــه عن ــی را ب ــاب تجرب ــن، اجتن عــاوه برای
ــی  ــده ناش ــکار آزاردهن ــه از اف ــد ک ــه کار می برن ــی ب و رفتارهای
ــن  ــای ای ــی از راه ه ــود و یک ــاب ش ــیب زا اجتن ــای آس از رویداده
ــاب  ــذا عملکــرد اجتن ــاب ممکــن اســت گسســتگی باشــد. ل اجتن
تجربــی، موجــب کنتــرل یــا بــه حداقــل رســاندن تاثیــر تجــارب 
ــه در  ــد ک ــاد می کن ــدت ایج ــش کوتاه م ــود و آرام ــده می ش آزارن
ــود  ــت می ش ــار  تقوی ــی رفت ــکل منف ــه ش ــل، ب ــن عم ــه ای نتیج
ــا  ــدگان تروم ــاری بازمان ــی و رفت ــکات روان ــن مش )26(؛ بنابرای
ــری و عــدم آگاهــی از  ــی فاصله گی ممکــن اســت محصــول جانب
تجربیــات درون روانــی ناشــی از تجزیــه پــس از ترومــا و اجتنــاب 

ــه ای باشــد )28، 32(. تجرب
ــای  ــتاندارد متغیره ــیر اس ــب مس ــج ضرای ــر، نتای ــش دیگ در بخ
ــر روی  ــا ب ــه تروم ــر شــدت تجرب پژوهــش نشــان داد کــه کل اث
ــه  ــت. ب ــه ای اس ــاب تجرب ــق اجتن ــا از طری ــس از تروم ــه پ تجزی
عبــارت دیگــر، اثــر غیرمســتقیم متغیــر  تجربــه ترومــا بــر متغیــر 
ــی دار  ــه ای معن ــاب تجرب ــق اجتن ــا از طری ــس از تروم ــه پ تجزی
ــماری از  ــج ش ــا نتای ــوان ب ــش را می ت ــن پژوه ــج ای ــت. نتای اس
ــتقیم و  ــور مس ــه ط ــر )16، 26، 28، 32( ب ــای دیگ ــش ه پژوه
ــوان  ــا می ت ــن یافته ه ــن ای ــود. در تبیی ــتنباط نم ــتقیم اس غیرمس
ــان  ــین نش ــای پیش ــش ه ــا و پژوه ــه تئوری ه ــت ک ــار داش اظه
ــا حــوادث تروماتیــک و شــدت آنهــا نیســتند  ــن صرف داده کــه ای
کــه منجــر بــه پیامدهــای روان شــناختی مــی شــوند بلکــه 
تجربیــات و واکنش هــای پایــدار افــراد نســبت بــه واقعــه هســتند 
ــد )20(.  ــی نماین ــل م ــی را مخت ــم و یکپارچگ ــد ترمی ــه رون ک
ــم هایی  ــر مکانیس ــاوه ب ــد، ع ــان داده ان ــا نش ــی پژوهش ه برخ
ــای  ــه و حمایت ه ــرض زلزل ــن در مع ــرار گرفت ــدت ق ــد ش همانن
ــه  ــس از زلزل ــناختی پ ــانی های روان ش ــی پریش ــی )6( برخ دریافت
و ویژگی هــای شــخصیتی )ماننــد اجتنــاب و برانگیختگــی( نقــش 
ــد )5(.  ــناختی دارن ــای روان ش ــواع پیامده ــش ان ــی در پیدای مهم
لــذا تجزیــه پــس از ترومــا بــه عنــوان یکــی از پیامدهــای ترومــا، 
ــای  ــدت تروم ــود )26( و ش ــی می ش ــی تلق ــاب تجرب ــی اجتن نوع
زلزلــه می توانــد از طریــق اجتنــاب تجربــه ای در پیدایــش تجزیــه 
پــس از ترومــا نقــش مهمــی ایفــا کنــد. درواقــع تجزیــه پــس از 
ترومــا بــه عنــوان یــک حالــت  گــذرا حیــن و یــا پــس از ترومــا 
ــر ایــن اســت کــه افــرادی کــه صفــت   تلقــی می شــود، فــرض ب
پایــدار اجتنــاب تجربــه ای دارنــد، بعــد از ترومــای زلزلــه گرایــش 
بیشــتری بــه گسســتگی پــس از ترومــا دارنــد. بــه عبــارت دیگــر 

ــم  ــک مکانیس ــوان ی ــه عن ــی ب ــای روان تحلیل ــه در مدل ه تجزی
دفاعــی اســت کــه بــه موجــب آن افــراد تحــت اســترس، 
ــد  ــان عــادی هشــیاری جــدا مــی کنن ــار را از جری عواطــف و رفت
لــذا هنگامــی کــه افــراد در معــرض حــوادث وســیع زندگــی قــرار 
مــی گیرنــد بــه عنــوان دفاعــی در برابــر ترومــا مــورد اســتفاده قرار                                                  
مــی گیــرد. لــذا افــراد تروماتایــز با ایــن مکانیســم ســعی در اجتناب 
ــد )18(. درواقــع  ــداد دارن ــا روی از خاطــرات و احساســات مرتبــط ب
ــی  ــای هیجان ــه واکنش ه ــخ ب ــا در پاس ــس از تروم ــتگی پ گسس
پری تروماتیــک شــدید ماننــد تــرس، درماندگــی و وحشــت 
ــت و  ــی، وحش ــرس، درماندگ ــر ت ــرد در براب ــد و از ف رخ می ده
ــن  ــذا ای ــد )23(. ل ــی ناخوشــایند محافظــت می کن تجــارب هیجان
ــز و  ــدل هی ــه ای در م ــاب تجرب ــف اجتن ــا تعری ــه ب ــف تجزی تعری
ــه  ــبت ب ــل نس ــدم تمای ــی ع ــورت- نوع ــه ص ــکاران )26( ب هم
ــی،  ــیت های بدن ــخصی )حساس ــارب ش ــا تج ــاس ب ــراری تم برق
ــاش  ــاری( و ت ــای رفت ــا و زمینه ه ــکار، خاطره ه ــا، اف هیجان ه
کــردن بــرای اجتنــاب از تجربه هــای دردنــاک و یــا وقایعــی کــه 
موجــب فراخوانــدن ایــن تجــارب می شــوند – هم پوشــی فــراوان 
ــتگی  ــدن گسس ــن ش ــه روش ــد ب ــی می توان ــن هم پوش دارد. ای
پــس از ترومــا بــه عنــوان یــک مفهــوم ناهشــیار و بــه عــاوه در 
زمینــه نحــوه کارکــرد خــودکار آن کمــک فراوانــی بکنــد. بنابرایــن 
می تــوان بیــان نمــود کــه هــر جقــدر فــرد توانایــی روبــه رو شــدن 
ــته  ــود را نداش ــخصی خ ــارب ش ــی و تج ــای هیجان ــا واقعیت ه ب
ــه از  ــال اینک ــد، احتم ــاب نمای ــا اجتن ــد از آنه ــعی کن ــد و س باش
ــم های  ــی از مکانیس ــوان یک ــه عن ــا ب ــس از تروم ــتگی پ گسس
اجتنابــی اســتفاده کنــد، بیشــتر اســت. همچنیــن گسســتگی پــس 
از ترومــا وقتــی بــه کــرات اتفــاق می افتــد، می توانــد بــه اجتنــاب 
تجربــه ای و اجتنــاب از تجــارب هیجانــی ناخوشــایند نیــز کمــک 
نمایــد. بنابرایــن نکتــه مهــم یافته هــای ایــن پژوهــش ایــن اســت 
ــد در  ــت می توان ــک صف ــوان ی ــه عن ــه ای ب ــاب تجرب ــه اجتن ک
ــه  ــد و ب ــا  کن ــم ایف ــش مه ــا نق ــس از تروم ــروع گسســتگی پ ش
ــه ای  ــاب تجرب ــه اجتن ــرد ک ــتنباط ک ــن اس ــوان چنی ــاوه می ت ع
ــوان  ــه عن ــا ب احتمــالا در حفــظ و رشــد گسســتگی پــس از تروم
ــه گسســتگی  ــل شــدن آن ب ــی در تبدی ــذرا و حت ــت گ ــک حال ی
ــی  ــورد چگونگ ــد. در م ــته باش ــته ای داش ــش برجس ــداوم نق م
ــه  ــد ک ــتدلال می کنن ــی اس ــه برخ ــت ک ــوان گف ــر می ت ــن ام ای
گسســتگی پری تروماتیــک ممکــن اســت رمزگــذاری مــواد 
ترومــا را محــدود کنــد و بنابرایــن بایــد از فــرد در برابــر مشــکات 
ــه  ــوض، تجزی ــا در ع ــد. ام ــت کن ــدی محافظ ــناختی بع روان ش
مــداوم ممکــن اســت منعکس کننــده اجتنــاب مــداوم از خاطــرات 
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ــی و افزایــش مشــکات روا ن شــناختی بعــدی باشــد )23(.  هیجان
ــم  ــک ه ــتگی پری تروماتی ــداوم، گسس ــاب م ــا اجتن ــن ب بنابرای
ــتگی  ــاد گسس ــه ایج ــه ب ــال دارد ک ــم احتم ــود و ه ــاد می ش ایج
ــه  ــه خــود ب ــه نوب ــز ب ــن نی ــذا ای ــد، ل ــداوم( کمــک کن ــدار )م پای
پیامدهــای روان شــناختی آســیب زا کمــک می کنــد )1( البتــه بایــد 
ــات بیشــتری  ــه تحقیق ــاز ب ــه نی ــن زمین اظهــار داشــت کــه در ای
ــن  ــای ای ــای یافته ه ــر مبن ــوع ب ــود دارد. در مجم ــده وج در آین
پژوهــش می تــوان پیش بینــی نمــود کــه افــرادی کــه بــه ســبب 
ســیر تحــول خــود در زندگــی، ویژگی هــای اجتنــاب تجربــه ای را 
دارنــد و بــه عبارتــی توانایــی روبــه رو شــدن بــا واقعیــت هیجانی و 
ظرفیــت تحمــل و پذیرش افــکار و تجــارب آزاردهنــده و خصوصی 
خــود را ندارنــد، گرایــش بیشــتری دارنــد تــا از گسســتگی پــس از 
ترومــا بــه عنــوان یکــی از راه هــای اجتنــاب اســتفاده کننــد و بــه 
ــاب  ــود اجتن ــه وج ــود ک ــتنباط نم ــوان اس ــالا می ت ــاوه  احتم ع
ــس  ــل شــدن گسســتگی پ ــد پیش آگهــی تبدی ــه ای می توان تجرب
ــه  ــز ب ــده نی ــن پدی ــداوم باشــد کــه ای ــه گسســتگی م ــا ب از تروم
نوبــه خــود می توانــد منبــع اکثــر آســیب های روانــی ماننــد 
PTSD، مصــرف مــواد، افســردگی تلقــی  شــود )13، 16، 17، 26(. 

از ایــن رو می تــوان بیــان کــرد کــه اجتنــاب تجربــی بــه عنــوان 
ــان  ــکار در می ــکار و ناآش ــور آش ــه ط ــک ب ــوم پاتولوژی ــک مفه ی
اکثــر سیســتم های درمانــی شــناخته شــده اســت )30(، بــه عبــارت 
دیگــر اجتنــاب تجربــی دارای ســاختاری اســت کــه محققــان آن 
را بــه عنــوان یــک عامــل واســطه ای بیــن آسیب شناســی روانــی 
ــه عنــوان  و تاریخچــه ای از حــوادث قبلــی پیشــنهاد می کننــد و ب
مفهومــی مشــترک شــناخته می شــود. بــه طــور کلــی ایــن مفهــوم 
ــی نمــودن  ــه مخف ــراد ب ــدار اف ــش پای ــوان گرای ــه عن مشــترک ب
احساســات و افــکار ناخوشــایند و ســرکوب آنهــا، عــدم تمایــل بــه 
تجربــه کــردن ایــن رویدادهــا و تــاش عمــدی بــرای کنتــرل یــا 
ــرار آن هــا، باعــث افزایــش بســامد آنهــا شــده و پریشــانی های  ف
ــراد در  ــا اف ــود )26( و متعاقب ــب می ش ــتری را موج ــی بیش عاطف
شــرایط تروماتیــک بعــدی بــه صــورت خــودکار و ناهشــیار گرایش 
ــه ای  ــوان جنب ــه عن ــا - ب ــس از تروم ــتگی پ ــه گسس ــتری ب بیش
ــاب  ــالا اجتن ــز احتم ــه نی ــد. در ادام ــه ای- دارن ــاب تجرب از اجتن
تجربــه ای در حفــظ گسســتگی و حفــظ مشــکات روانــی پــس از 
ترومــا نقــش مهمــی را ایفــا می کنــد. امــا مداخــات بــرای حــل 
ــد باعــث  ــه( بای ــا )زلزل ــدگان تروم ــرای بازمان ــی ب مشــکات روان
کنــار گذاشــتن تمــام تاش هــا بــرای کنتــرل افــکار، احساســات، 
خاطــرات و احساســات ناخواســته خــود شــود، زیــرا همیــن رویکــرد 
بــه زندگــی اســت کــه در واقــع منجــر بــه درهم تنیدگــی بیشــتر بــا 

ــای  ــع مولفه ه ــود. درواق ــان  می ش ــیار خصوصی ش ــات بس تجربی
بــکار بــرده شــده در ایــن مــدل ایــن نکتــه را یــادآوری می کننــد 
ــرای  ــا ب ــن مولفه ه ــر ای ــی ب ــده مبتن ــای تثبیت ش ــه درمان ه ک
بازمانــدگان ترومــا ممکــن اســت مؤثــر باشــد نــه بــه ایــن دلیــل 
ــات  ــایر تجربی ــا س ــد ی ــوش می کن ــه را خام ــرس بیمارگون ــه ت ک
خصوصــی ناخواســته را تغییــر می دهــد، بلکــه بــه ایــن دلیــل کــه 
ــه  ــی ک ــای خصوص ــا رویداده ــه ب ــوزد چگون ــاران می آم ــه بیم ب
ــا  ــد و آنه ــرار کن ــاس برق ــاب شــده اســت، تم ــا اجتن ــاً از آنه قب
را تجربــه و پذیــرش )تحمــل( کننــد. در واقــع ایــن نــوع دیــدگاه 
بــه تجــارب خــود در زندگــی می توانــد، میــزان گرایــش افــراد بــه 
گسســتگی در شــرایط تروماتیــک بعــدی را کاهــش دهــد. در ایــن 
پژوهــش اجتنــاب تجربــه ای جهــت روش نمــودن نقش گسســتگی 
پــس از ترومــا در مــدل حاضــر گنجانــده شــده اســت امــا به ســبب 
اینکــه گسســتگی پــس از ترومــا مولفــه ناهشــیار اســت و از ابــزار 
خودگزارشــی جهــت ارزیابــی آن اســتفاده شــده اســت؛ لــذا بایــد بــا 
ــه  ــه نمــود و ب ــه نتایــج پژوهــش حاضــر تکی ــاط بیشــتری ب احتی
ــه تحقیقــات بیشــتری در ایــن زمینــه وجــود دارد. ــاز ب عــاوه نی

نتیجه گیری
ــتگی  ــه گسس ــان داد ک ــده نش ــت آم ــه دس ــج ب ــوع نتای در مجم
ــتند.  ــا هس ــای تروم ــه ای پیامده ــاب تجرب ــا و اجتن ــس از تروم پ
ــت  ــن اس ــا ممک ــدگان تروم ــی بازمان ــکات روان ــاوه مش ــه ع ب
ــراد  ــای اف ــن مکانیســم ها و نحــوه واکنش ه ــی ای محصــول جانب
بــه ترومــا هســتند. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه بــا گنجانــدن 
مولفــه اجتنــاب تجربــه ای بــه عنــوان نقــش واســطه ای در تحلیــل 
ــه  ــا -ب ــس از تروم ــتگی پ ــری از گسس ــوان درک عمیق ت می ت
ــذا  ــید؛ ل ــود بخش ــیار- را بهب ــم و ناهش ــه مبه ــک مولف ــوان ی عن
ــی رابطــه بیــن  ــرای ارزیاب ایــن امــر مــا را در موقعیــت بهتــری ب
ــا  ــد داد. ب ــرار خواه ــکی ق ــای روان پزش ــایر پدیده ه ــه و س تجزی
ــد  ــان می توانن ــری گسســتگی، محقق ــر و اندازه گی ــف دقیق ت تعاری
تصویــر پیچیــده ای از همبــودی بیــن گسســتگی و ســایر اشــکال 
ــوان  ــه عــاوه می ت ــد. ب ــاز نماین ــا را ب ــا تروم ــط ب پریشــانی مرتب
ــه( جهــت  ــای )زلزل ــدگان تروم ــرای بازمان ــی ب ــده مداخات در آین
ــه  ــا -  ک ــس از تروم ــه ای و گسســتگی پ ــاب تجرب کاهــش اجتن
روان شــناختی  مشــکات  سبب ســاز  اصلــی  مکانیســم های 
هســتند- انجــام داد. بــه عــاوه یافته هــای پژوهــش حاضــر ایــن 
پتانســیل را دارنــد کــه بــه طــور قابــل توجهــی بــه بررســی ادبیــات 
گسســتگی پــس از ترومــا و اجتنــاب  تجربــه ای بــه عنــوان عوامــل 
خطــر پیامدهــای روان شــناختی پــس از ترومــا کمــک نماینــد. البته 
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ــرادی  ــه شــامل اف ــورد مطالع ــه م ــه نمون شــایان توجــه اســت ک
ــن جهــت  ــد؛ بنابرای ــه نموده ان ــه را تجرب ــای زلزل ــه تروم اســت ک
ــف  ــای مختل ــا و تروماه ــایر جمعیت ه ــه س ــم آن ب ــت تعمی قابلی
ــداد  ــه آن روی ــط ب ــج فق ــذا نتای ــت و  ل ــاط پیشــه گرف ــد احتی بای
ــامل  ــنجش، ش ــای س ــن ابزاره ــت. همچنی ــدود اس ــیب زا مح آس
ــی  پرسشــنامه های خودگزارشــی هســتند. همچنیــن زمــان طولان
بیــن وقــوع آســیب واقعــی و شــرکت در ایــن مطالعــه بــرای اکثــر 
شــرکت کنندگان ممکــن اســت بــر گزارش هــای گذشــته نگر 
آن هــا از گسســتگی پــس از ترومــا تأثیــر بگــذارد. تحقیقــات نشــان 
داده انــد کــه یــادآوری تجــارب تجزیــه ای، مدت هــا پــس از مواجهه 
ــه ای  ــار تجزی ــی از رفت ــای دقیق ــت گزارش ه ــن اس ــا، ممک تروم
زمینــه  در  محدودیت هایــی  نباشــد. همچنیــن  فــرد  واقعــی 
ــای  ــانحه و واکنش ه ــش از س ــر پی ــل خط ــز عوام ــی تمای تونای
ــه از  ــه ک ــود ک ــنهاد می ش ــود دارد. پیش ــز وج ــانحه نی ــس از س پ
مصاحبه هــای بالینــی دقیقت تــر جهــت بررســی گسســتگی پــس 
ــر نقــش  ــه بررســی دقیق ت ــا اســتفاده شــود و همچنیــن ب از تروم
اجتنــاب تجربــه ای در زمینــه مشــکات روان شــناختی افــراد دارای 

ســابقه ترومــا پرداختــه شــود. ایــن امــر ممکــن اســت نویدبخــش 
ــکات  ــانه مش ــی و درک پدیدارشناس ــای درمان ــود تاش ه بهب

ــا ترومــا باشــد. روان شــناختی مرتبــط ب

سپاس گزاری
نویســندگان از جمعیــت زلزلــه زده ســرپل ذهــاب و ثــاث باباجانــی 
کــه در ایــن پژوهــش همــکاری داشــته اند، نهایــت تقدیــر و تشــکر 

را دارنــد.

تضاد منافع
بیــن نویســندگان هیچ گونــه تضــاد منافعــی وجــود نــدارد. 
در  اول  نویســنده  دکتــری  رســاله  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
رشــته روانشناســی بالینــی دانشــگاه شــیراز اســت. پژوهــش 
حاضــر دارای تأییــد نامــه کــد اخاقــی بــا شناســه اخــاق                                                  
IR.SUMS.REC.1400.813 از دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز 

ــد.  ــی باش م
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