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 :افراد دارای تجربة تروماتیک سیل در PTSDو حافظة مثبت با نشانگان  ناختیبین کنترل ش رابطة

 میانجی پردازش شناختی و خستگی شناختی نقش

Highlights 

 Cognitive processing plays a full mediating role in the relationship 

between cognitive control and Post-Traumatic Stress Symptoms 

(PTSS) and a partial mediating role between positive memory and 

PTSS.   

 Cognitive fatigue plays a partial mediating role in the relationship 

between cognitive control and PTSS and positive memory and PTSS.   

 There is a positive and meaningful relationship between positive 

memory and PTSS; positive memory and cognitive fatigue; cognitive 

fatigue and PTSS. 

Abstract 

  

  This study examines the mediating role of cognitive process and cognitive 

fatigue in relationships between cognitive control and positive memory with 

post-traumatic stress symptoms in in flood-stricken victims. This is a cross-

sectional study with a convenience sampling method. A total of 280 flood-

stricken victims in Gonbad, Gopichand and Agh Ghala, Iran, participated in 

this study and completed seven questionnaires, namely the PTSD checklist, 

Cognitive Processing of Trauma Scale, Memory Experiences Questionnaire, 

Mental Fatigue Scale, Wechsler Adult Intelligence Scale, Stroop Test and 

Wisconsin Card Sorting Test. The findings were analyzed through the 

advanced statistical method of structural equation modeling and using SPSS26 

and SmartPLS 3 software. Structural Equation Modelling demonstrated that 

cognitive control was negatively associated with PTSD (β= -.304; T=5.90; 

P<.001) and cognitive fatigue (β=- .357; T=5.71; P<.001). Also, results 

demonstrated that positive memory was positively associated with PTSD (β= 

.373; T=9.41; P<.001) and cognitive fatigue (β= .517; T=9.63; P<.001) and 

cognitive fatigue with PTSD (β= .313; T=9.78; P<.001). The results showed a 

non-significant relationship between cognitive control and cognitive fatigue 

(β= -.085; T=.330; P=.742), positive memory with cognitive process (β=.044; 

T=.290; P=.772), and cognitive process with PTSD (β= .002; T=.037; P=.970). 

Multiple mediator modeling provided evidence that cognitive processing 

played a full mediating role in the relationship between cognitive control and 

PTSD and a partially mediating role in the relationship between positive 

memory and PTSD. On the other hand, cognitive fatigue played a partially 

mediating role in the relationship between cognitive control and positive 

memory with PTSD. Cognitive processing and cognitive fatigue mediated the 

relationship between cognitive control and positive memory with PTSD. These 

findings can be the first step in identifying the PTSD symptoms of people who 

have been through flood trauma and can help us design evidence-based 

educational and rehabilitative programs to reduce psychocognitive pains of 

flood victims.  
 

 
Key words:   Cognitive 

Control, Positive Memory, 

Cognitive Process, 

Cognitive Fatigue, PTSD 

symptoms, Flood Trauma 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

29
 ]

 

                             2 / 20

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4242-en.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                        2ۀ، شمار 16 ۀ، دور1401  تابستان

3 

 
 3 ، هادی پرهون*2 ، علیرضا مرادی1 یاسمن قائمی زاده

 ران.شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایشناسی بالینی، دانشکده روان . کارشناس ارشد روان1
 تهران، شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، گروه روان استاد نویسنده مسئول(،*.)2

 09123152826. موبایل: Email: moradi 90@yahoo.com ایران.

 ه، ایران.شناسی، دانشگاه رازی، کرمانشایار، گروه روان. استاد3 
 

 

 

 

 تاریخ دریافت

19/07/1399 

 

 

 تاریخ پذیرش

29/04/1401 

 
 

 یدیکل واژگان

کنترل شناختی، حافظة 

مثبت، پردازش 

شناختی، خستگی 

شناختی، نشانگان 

PTSD ،ترومای سیل 

 اصلی یهاافتهی
 علائررا اسررتر  پررا از سرران   شررناختی و  پررردازش شررناختی دت اتتبرراک ترری  کنترررل

  PTSDنشرانگانقش میانجی کامل و دت اتتباک تی  حافظر  مثبرت و ن ( PTSD)نشانگان

  نقش میانجی جزئی ایفا می کند.

  نشرانگانخستگی شناختی دت اتتباک تی  کنترل شرناختی تراPTSD و حافظر  مثبرت ترا 

 نقش میانجی جزئی ایفا می کند. PTSD نشانگان

  نشرانگانتی  حافظ  مثبت تراPTSD تی  و خسرتگی ، حافظر  مثبرت ترا خسرتگی شرناخ

 تاتط  مثبت و معنادات وجود داتد. PTSDنشانگانشناختی تا 

  

 دهیچک

تاتطة تی   میانجی پردازش شناختی و خستگی دت پژوهش حاضر تا هدف ترتسی نقش

استر  پا از سان   دت افراد  اختلالهای حافظ  مثبت تا علائا کنترل شناختی و ویژگی

 55تا  18دت قالب یک طرح همبستگی از تی  افراد  .داتای تجرت  ترومای سیل انجام گرفت

تا استفاده از  شهرهای گنبد، گمیشان و آق قلا سال داتای تجرت  تروماتیک سیل ساک 

لیست ت  چکنفر انتخاب شدند. شرکت کنندگان  280 توش نمون  گیری دت دستر 

PCL-5ستگی ؛ مقیا  پردازش شناختی تروما؛ پرسشنام  تجاتب حافظ ؛ مقیا  خ

 ؛ویراست چهاتم -مقیا  هوش وکسلر تزتگسالانخرده مقیا  فراخنای اتقام از ذهنی؛ 

سازی مدل ها از طریقپاسخ دادند. یافت  آزمون ویسکانسی و  آزمون تنگ واژه استروپ

وت لیل قرات موتد تجزی  SmartPLS 3و  26SPSSافزاتهای معادلات ساختاتی و دت نرم

معادلات ساختاتی حاکی از تاتط  معکو  و  سازیمدلاز  مدهآدست ت  نتایج گرفت.

( و کنترل β=-304/0؛T=90/5؛ =001/0>P) PTSDتا  کنترل شناختی معنادات تی 

تی   تدی  سان،( تود. β=-357/0؛T=71/5؛=P<001/0شناختی تا خستگی شناختی )

گی (، حافظ  مثبت تا خستβ=373/0؛T=41/9؛ =001/0>P) PTSDحافظ  مثبت تا 

؛ =PTSD(001/0>P( و خستگی شناختی تا β=517/0؛T=63/9؛ =P<001/0شناختی )

78/9=T313/0؛=β تاتط  مثبت و معناداتگزاتش شد. همچنی  تی  کنترل شناختی تا )

(، حافظ  مثبت تا پردازش شناختی β=-085/0؛T=330/0؛ =742/0Pخستگی شناختی )

(772/0P= 290/0؛=T044/0؛-=βو پردازش شناختی )  تاPTSD (970/0P= ؛

037/0=T002/0؛=β تاتط  معناداتی گزاتش نشد. افزون تر ای ، پردازش شناختی دت )

نقش میانجی کامل و دت تاتط  تی  حافظ  مثبت و  PTSDتاتط  تی  کنترل شناختی تا 
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 مقدمه

دت سراسر  تلایای طبیعی عانواتری  یعشا یکی از سیل  

های اخیر تغییرات آب و الشود ک  دت سیمجهان م سوب 

 تأثیرات . همچنی (1)هوایی تاعث افزایش تروز آن شده است

 هاییبآس تر افزون و داتد افراد زندگی تر یتوجهقاتل

 و مدتیانم ،مدتکوتاه ناخوشایندی دت پیامدهای اقتصادی،

 توانی و جسمانی سلامت و تواتط تفاه،تر سطح  تلندمدت

 سلامت شدید پیامدهای توانندمی . تلایا(3, 2)داتد قرتانیان

 تالقوه تویدادهای تا مواجه  نتیج  دت ک  تاشند داشت  توانی

 سیل (.4)است شدید ناشی از آن هایاستر  و زاآسیب

 کند،می ایجاد مردم توزمره زندگی دت تا تغییراتی

 ت ت مختلف هایشکل ت  هاآن زندگی کیفیت ک طوتیت 

 هایاختلال شیوع افزایش تا سیل(. 5)گیردمی قرات تأثیر

 سان   از پا استر  اختلال مانند شناختیتوان

(PTSD،) سوی از (.6)است همراه افسردگی و اضطراب 

 ت  منجر تواندمی PTSD ک  اندداده نشان مطالعات دیگر،

 یا اضطراب افسردگی، مانند توان سلامت مشکلات سایر

 یک عنوانت  PTSD(. 1)شود مواد مصرف وءس هایاختلال

 آمیزفاجع  یا کننده تهدید تسیات شرایط ت  تأخیری واکنش

 فرد توزمره زندگی(. 2)دهدمی تخ تلندمدت یا مدتکوتاه دت

 افزایش و سلامت عملکرد کاهش تا و کندمی مختل تا

 یک نتایج(. 7)است همراه توانی و جسمی هایتیماتی

 سیل قرتانیان از دتصد 52 ک  داد نشان زیاندون دت مطالع 

 تجرت  تا آن دوتاته هاآن از دتصد3/98 و PTSD دچات

 میان دت PTSD شیوع چی  دت مطالع  یک(. 8)اندکرده

گولی طالب و (.9)تود کرده گزاتش % 2/9 تا سیل قرتانیان

پژوهش  23دت یک مطالع  مروتی تا ترتسی ( 3)همکاتان 

گزاتش  48/29سیل تا  قرتانیان دت PTSD میزان شیوع

  کردند.

 هیجان، و شناخت تی  دوسوی  تاتطة ت  توج  تا

 یا حفظ اتتلا، دت اساسی نقشی تواندمی شناختی هایآسیب

 یافتگان از حوادث تروماتیک ایفادت نجات PTSD شدت

 (.10)تاشد داشت  دتمان تر منفی تأثیر تناترای  و کند

 دت جهت تایید قوی دشواه PTSD موتد دت مطالعات

 و پردازش سرعت حافظ ، نقص توج ، دت عملکرد اختلال

. تر اسا  (12, 11)اتائ  کرده است اجرایی کاتکردهای

 شناخت و PTSD تی  شواهد پژوهشی موجود اتتباک

 عنوانت  تواندمی شناختی نقص زیرا تاشد، دوطرف  تواندمی

 تالقوه تطوت  یا تاشد، PTSD پاتوفیزیولوژی از تخشی

 PTSD جهت اتتلا ت  خطرآفری  عامل یک تواندمی

 دت افراد تا مقایس  دت PTSD مبتلات  تیماتان(. 13)تاشد

 تا ضعیف، عملکرد شوند،نمی PTSD دچات ک  تروما معرض

 نشان اجرایی کاتکردهای دت قوی، اثرات اندازه

دت افراد دت  PTSD. سطوح کنونی نشانگان (14)دهندمی

 20دث تروماتیک تا نقص دت کاتکردهای اجرایی معرض حوا

PTSD  نقش میانجی جزئی ایفا کرد. از سوی دیگر، خستگی شناختی دت تاتط  تی  کنترل

های نقش میانجی جزئی ایفا کرد. یافت  PTSD تاو حافظ  مثبت  PTSDشناختی تا 

آمده حاکی از نقش میانجی پردازش شناختی و خستگی شناختی دت تاتط  تی  دستت 

دت افراد داتای تجرت  تروماتیک سیل  PTSDکنترل شناختی و حافظ  مثبت تا نشانگان 

متغیرهای دخیل دت نشانگان  تواند گام نخست دت جهت شناساییتود. ای  نتایج می

PTSD های آموزشی و توان تخشی مبتنی افراد داتای تجرتة سیل و ت  کاتگیری ترنام  دت

 تر شواهد دت جهت کاهش دتد و تنج توان شناختی دت ای  افراد تاشد.
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همچنی   (.15)است سال پا از حادث  تروماتیک مرتبط

تروماهای طبیعت  معرض دت گرفت  قرات مدتطولانی اثرات

 پذیریساز مانند سیل و زلزل  شامل نقص دت انعطاف

عنوان شده  دهیسازمان کلامی و سیالی شناختی،

 . (16)است

 شتریت ییاجرا یکاتکردها از جیتا ینوشتاتها دت

 تا تفتاتها یتمام ک  شودیم تردهنام "مغز مدیر" عنوانت 

 ییاجرا یک  از کاتکردها یاصل فیدت تعات و کند؛یم تیهدا

کانون  عنوانت تا  مغز پیشانیدت دستر  است اغلب لوب 

 شدهمعرفی یشناخت یهاییتوانا  یسازوکات ا یاصل

های متعددی ک  دت ای  حوزه تاوجود پژوهش .(17)است

های کاتکردهای اجرایی ت  شده است ولی هنوز مؤلف  انجام

 یس  سازه اصل تنها ،حالتاای  توشنی مشخص نشده است،

 یکاتکردها یاصل یاجزا عنوانت  هامدل شتریتوسط ت

 ،یاند ک  شامل حافظ  کاتشده واقع پذیرش موتد ییاجرا

ک  دت ادتیات تایج  است یاختشن یریپذو انعطاف یتازدات

از  1ای  حوزه ت ت عنوان چتر مفهومی کنترل شناختی

های . دت ای  تاستا نتایج مطالع (18)شودها نام ترده میآن

 -و جاگرز  (20)و همکاتان 2، هرزوگ(19)تومیا و همکاتان

 PTSDتاتط  تی  کنترل شناختی و  (21)و همکاتان 3تیکلز

 ه است. تا موتد تایید قرات داد

 افزون ترای  تر اسا  شواهد پژوهشی موجرود حافظرة

 نشانگان اخرتلال حفظ و شناسیسبب دت مهمی نقش 4مثبت

 فرآینرردهای دتک .(23, 22)داتد سرران   از پررا اسررتر 

 ایر . اسرت ضرروتی PTSD علائا تا هاآن اتتباک و حافظ 

 و داتنررد PTSD تررروز و تررداوم دت مهمرری نقررش فرآینرردها

  .(24)تأثیرگرذات تاشرند دتمران نتایج تر است ک مم تناترای 

 کر  ترر ایر  یافتر  اسرت PTSD کنرونی هایتاکید نظری 

 علائرا ایر  اخرتلال ترداوم و ایجاد دت حافظ  هایناهنجاتی

دت تبیی  تاتط  تی  حافظة مثبت و  .(25)داتند اساسی نقش

 تازیراتی دت افراد ت ت تروما دت مرحل  نخسرت PTSDعلائا 

 تری  اختلافات کردن ترجست  است تا ممک  مثبت خاطرات

                                           
1 Cognitive control 
2 Herzog 
3 Jagger-Rickels 
4 positive memory 

 کنونی افکرات و منفی خلق حالت و گذشت  مثبت خلق حالت

 PTSD مبتلاتررر  افرررراد میررران دت تا هرررای منفررریهیجان

 از اسررت ممکرر  افررراد ایرر  نتیجرر ، . دت(26)ترانگیزانررد

 تجراتب یرا کننرد، اجتنراب کننردهناتاحت هایهیجان/افکات

 سرعی است ممک  یا ،(27)دهند اننش آشفت  منفی هیجانی

 .(28)تاشرند داشت  منفی خاطرات و افکات سرکوب/کنترل دت

 توانردمی منفری هایهیجان تنظیا دت اختلال دیگر،عباتتت 

 معررض دت افرراد میران دت تا مثبت حافظ  تازیاتی مشکلات

 از اسرت ممکر  دیدهآسریب افرراد دوم،. دهرد توضیح تروما

 مثبرت خراطرات تا مرتبط شده جرت ت مثبت هیجان هرگون 

 افسرردگی مبتلات  افراد میان دت الگو ای . تترسند ترانگیخت 

 ایر ، ترر افرزون . (29) اسرت تایج است همراه PTSD تا ک 

 ایر  تجرتر  هنگرام دت اسرت ممکر  ترومرا معرض دت افراد

 دت. (30)کننرد گنراه یا لیاقتیتی احسا  مثبت هایهیجان

 مثبرت هرایهیجان تجرتر  دت تا شرکلاتیم افراد ای  نتیج ،

 مثبررررت هررررای، هیجرررران(26)کننررررد می گررررزاتش

 دت سرررررررررعی یررررررررا دسررررررررتر ،غیرقاتل/خاموش

, 24)داتنرد مثبت هیجان کردن حاتی/جلوگیری/خودداتی

26) . 

 PTSD (31 ,32)های شناختی مرتبط تا تأکید مدل

تواند تاوتهای تر ای  است ک  تجرت  تویداد تروماتیک می

تو ی  افراد تا دت موتد خود و جهان دتها تشکند، ازای تنیاد

دت فرد تعد از تجرت   5دهی مجدد شناختیای از سازماندوته

دهی دوتاته، توسط تواند اتفاق تیفتد. ای  سازمانتروما می

گیرد. پردازش زا صوتت میپردازش شناختی تویداد آسیب

شود میهای پا از تروما تاعث شناختی مرتوک ت  واکنش

های ذهنی ک  از پیش وجود داتد واتد ک  افراد تا طرحواته

، حاوی هاطرحواتهشوند. ای  های مختلف دت زندگی موقعیت

ها، های گذشت  افراد، تاوتهای آناطلاعاتی دت موتد تجرت 

ها دت موتد تویدادهای آینده هستند. ها و انتظاتات آنفرض

زا اتفاق اد آسیبک  ترای ای  افراد یک توید زمانی

هایی و افتد)دت ای  مطالع  ترومای سیل( و افراد تا پرسشمی

شوند، دنیای انتظاتات تهدیدآمیزی مانند مرگ توترو می

شود؛ زیرا ای میها دچات تغییر و ت ولات گستردهدتونی آن

                                           
5Cognitive reorganization  
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های افراد ک  ثبات و یکپاتچگی تا ترای فرد فراها فرض

زا جی  دنیای پا از تویداد آسیبکرد، حالا دیگر ترای تومی

کافی نیست و حتی ممک  است کاملًا متناقض آن 

زا . تر ای  اسا ، پردازش شناختی تویداد آسیب(33)تاشد

تواند نقشی مها و م وتی دت ت  وجود آمدن و تداوم می

PTSD  شده توسط اهلرز و داشت  تاشد. تر اسا  مدل اتائ

تواند نشخوات فکری میکلاتک، پردازش شناختی یا همان 

ت ت تأثیر سایر فرآیندهای شناختی دیگر قرات تگیرد. 

تو ترتسی عواملی ک  شناخت و توانایی افراد ترای ازای 

دهند تسیات مها و پردازش اطلاعات تا ت ت تأثیر قرات می

. دت ترتسی ادتیات پژوهشی دت زمین  (34)ضروتی است

ی تروماتیک، پردازش شناختی دت افراد ت ت تخدادها

های شناختی و نوع سوگیری توج  افراد ترای ادتاک سبک

تواند ن وه پردازش اطلاعات تا ت ت تأثیر قرات واقعیت، می

طوت ک  دت مدل اهلرز و کلاتک ت  آن پرداخت  دهد. همان

دت  PTSDتری  عاملی ک  منجر ت  تداوم علائا شد، مها

یدادهای مرتبط تا فرد خواهد شد اتزیاتی تهدید دت موتد تو

تروما است. از ای  تو نقش میانجی پردازش شناختی دت 

تعدیل یا تشدید تاتط  تی  کنترل شناختی و حافظ  مثبت 

دت افراد ت ت تاثیر ترومای سیل موتد ترتسی  PTSDتا 

 قرات خواهد گرفت. 

تدی  سان تا توج  ت  تاتط  دو سوی  تی  شناخت و 

PTSD یکی از متغیرهایی ت  شدتر ت  آن پرداخک  پیش ،

تر  تواند دت تعدیل یا تشدید تأثیر متغیرهای شناختیمیک  

PTSD ای کنندهافراد ت ت ترومای سیل نقش تعیی  دت

خستگی شامل  داشت  تاشد خستگی شناختی است.

عنوان یکی های جسمانی، شناختی و هیجانی است و ت جنب 

های مزم  و تیماتیها از پیامدهای مزم  تسیاتی از اختلال

تواند تأثیرات مخرتی تر عملکرد فردی، شناختی میتوان

و  1.مطالع  دنسی(35)اجتماعی و مدیریت دتمان داشت  تاشد

تا  PTSDتاتط  تی  خستگی و نشانگان  (36)همکاتان

 تایید کرده است. 

از دیرتاز کشوت ایران دت معرض حوادث طبیعی مانند سیل و  

ومیر و است ک  پیامد آن ویرانی، مرگزلزل  قرات داشت  

                                           
1 Dansie 

های جسمانی و توانی متعددی دت تازماندگان توده آسیب

است. دت ای  مطالع  تا آگاهی از تأثیر متغیرهای شناختی دت 

و از طرفی تأثیرپذیری توان  PTSDاتتلا ت  تیماتی مزم  

دت  PTSDشناختی تازماندگان از حوادث تروماتیک از 

الب مدل مفهومی ترگرفت  از ادتیات مطالع  حاضر دت ق

پژوهش تأثیر متغیرهای شناختی )کنترل شناختی و حافظ  

شهرهای دت تازماندگان سیل  PTSDمثبت( تر نشانگان 

. گرفت  استت  م ک آزمایش قرات  قلاگنبد، گمیشان و آق

ترتسی نقش میانجی پردازش شناختی و خستگی همچنی  

تی  و غیرهای مکنون پیششناختی دت تعدیل تاتط  تی  مت

هدف دیگر پژوهش ملاک دت قالب مدل مفهومی پژوهش 

تو دت پژوهش حاضر دت قالب مدل ازای  .توده است

های شاخص گیری )مدل تیرونی( ت  دنبال ترتسیاندازه

مدل )توایی، پایایی و ترازش مدل و دت قالب مدل ساختاتی 

 .توده استپژوهش های فرضی  دتونی(
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. مدل مفهومی پژوهش1شکل          

 روش

دت قالب یک طرح همبستگی انجام شد.  پژوهش حاضر

 سال 55تا  18جامع  آماتی ای  مطالع  شامل تمامی افراد 

دت  1400داتای تجرت  تروماتیک سیل تود ک  دت سال 

تا توج  ت  قلا ساک  تودند. شهرهای گنبد، گمیشان و آق

مفهومی پژوهش حاضر تا متغیرهای مکنون موجود دت مدل 

اسا   سازی معادلات ساختاتی ترافزات مدلاستفاده از نرم

 RMSEA=05/0، 8/0، توان 64، دتج  آزادی 05/0آلفای 

دت فرضی  جایگزی  تا  RMSEA= 1/0و  دت فرضی  صفر

ت   330گیری دت دستر  حجا نمون  استفاده از توش نمون 

تفاوت تا تر اسا  اتتدا افراد تی پژوهشگروه  دست آمد.

 27الگوهای علمی شناسایی و حذف نمود دت ای  تخش 

ها دت دو ها حذف گردید. سپا دادهموتد از مجموع  داده

تخش تک متغیری و چند متغیری )آزمون ماهالانویز( موتد 

موتد  10های پرت مدیریت و اتزیاتی قرات گرفت و داده

م همکاتی موتد تنا ت  دلیل عد 13حذف گردید. همچنی  

های وتود ت  ها و احراز نکردن ملاکدت تکمیل پرسشنام 

وت لیل حذف شد و دتنهایت نمون  پژوهش از جریان تجزی 

های وتود ت  پژوهش حاضر ملاک تود. 280نهایی شامل 

افرادی ک  دت زمان وقوع سیل و دت زمان اجرای طرح  شامل

اند، قلا تودهحاضر ساک  شهرهای گنبد، گمیشان و آق

، علائا و PCL-5دهی افرادی ک  دت مقیا  خودگزاتش

های متوسط ت  تالا گزاتش کردند، ت صیلات سیکل و نشان 

 18دامنة سنی تی  و  تالاتر، موافقت ترای شرکت دت پژوهش

های خروج شامل عدم تسلط ت  زتان ملاک تود. سال 55تا 

 1تاهفرم کو -فاتسی، افرادی ک  دت پرسشنام  تجاتب حافظ 

(MEQ-SFخاطره ) ای تا ذکر نکردند یا یک پاسخ نامعتبر

 .و افرادی ک  کوتتنگی داشتند دادند

 ابزارها

ای   :) PCL-5(2 غیرنظامیان برای PTSD لیستچک

 PTSD دهی علائاتری  اتزات خودگزاتشمقیا  ک  تایج

اسا  معیاتهای تشخیصی  تر ترای غیرنظامیان است،

DSM-5 ماده است ک  نشانگان  20 ملطراحی شده و شا

PTSD کنندگان دت یک دهد شرکتقرات می تا موتد سنجش

= 4تا تسیات زیاد = 0= ای از هرگزدتج  5طیف لیکرت 

کنند ک  دت ماه گذشت  ت  چ  میزان هر یک از مشخص می

. ای  مقیا  از (37)ها شده استعلائا موجب ناتاحتی آن

ملی قاتل قبولی ترخوتدات سنجی و ساختات عاهای توانویژگی

است. نمرات نقط  ترش ای  چک لیست تدی  صوتت است 

= وجود سطح متوسط  6-8تشخیص اختلال؛ = عدم < 5 ک 

تشخیص اختلال  و = شدید تودن سطح علائا > 9اختلال؛ 

PTSD همسانی دتونی ای  مقیا  تا استفاده از (38) است .

گزاتش شده  92/0 ضریب آلفای کرونباخ دت جامع  ایرانی

 PTSDگیری نشانگان دت ای  مطالع  ترای اندازه .(39)است

 از ای  مقیا  استفاده شد.

                                           
1 Memory Experiences Questionnaire Short Form 
2PTSD Check List Civilian Version  
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ا شناختی پردازش مقیاس ای   (:CPOTS) 1تروم

مقیا  توسط ویلیامز و همکاتان طراحی شده است و تا 

عباتت پردازش شناختی تجرتة تویداد  17استفاده از 

اختی مثبت، مقایس  تا زا تا دت اتعاد تازسازی شنآسیب

و احسا  پشیمانی  وت لیل، انکاتشرایط تدتر، قدتت تجزی 

کنندگان دت طیف لیکرت دهد. شرکتموتد سنجش قرات می

+ )تسیات موافقا( ت  عباتات 3)تسیات مخالفا( تا  -3از دامنة 

دهند. همسانی دتونی ای  مقیا  ترای موتدنظر پاسخ می

. (40)گزاتش شده است 89/0 تا 72/0ها تی  خرده مقیا 

تا استفاده از  همچنی ، همسانی دتونی ای  مقیا  دت ایران

 آلفای کرونباخ ترای زیر مقیا  پردازش شناختی مثبت

α=0,89 و ترای زیر مقیا  پردازش شناختی منفیα=0,83 

منظوت دت مطالع  حاضر ت  .(33) گزاتش شده است

استفاده  ی  مقیا گیری متغیر پردازش شناختی از ااندازه

 شد.

 :(MEQ-SF) کوتاه فرم -حافظه تجارب نامهپرسش

 2دهی ک  توسط لوچتی و ساتی ای  مقیا  خودگزاتش

حوزه  10ماده است و  31. طراحی شده است داتای (41)

پیش از دهد ی حافظ  تا موتد ترتسی قرات میشناخت یداتپد

حافظة دو پاتاگراف دت موتد  کنندگانشرکتتکمیل مقیا  

شود خواست  می کنندگانشرکت. از (42)یسندنومثبت می

اند تری  اتفاقاتی ک  تجرت  کردهک  یک خاطرة ویژه از مثبت

شود ک  دت ادام  از آزمودنی خواست  می تا تعریف کنند.

میزان موافقت خود تا تا هر یک از مواتد مطرح شده تا ترای 

نماید. خاطرات  تندیای ک  توصیف کرده است دتج خاطره

 3زاهای آسیبتا استفاده از سیستا اتزیاتی ترای توایت

(CASNOT از ل اظ اتعاد عاطفی و ظرفیت هیجانی )

 از 4تا  3؛ کسب نمرات تی  (43)شد کدگذاتی خواهند 

ترای هر یک از ل   و  ()کاملاً منفی 4کاملاً مثبت( تا صفر )

حافظ  شود ک  یک یمظرفیت احساسی و هیجانی تاعث 

غیرمثبت کدگذاتی شود. ای  مقیا  داتای  عنوانت 

ک  میانگی  یطوتت ی مناسبی است، سنجتوانهای یژگیو

                                           
1 Cognitive Processing of trauma scale 
2 Lachetti and satin 
3 Coding and Assessment System for Narratives of 

Trauma 

و همبستگی فرم  79/0آلفای کرونباخ ترای ای  مقیا  

. (41)است گزاتش شده  95/0کوتاه آن تا فرم تلند نیز 

دت  (44)همکاتان هنجاتیاتی ای  پرسشنام  توسط کاظمی و 

مناسبی ترخوتدات است.  ان انجام شد و از توایی و پایاییایر

یری متغیر حافظ  مثبت از ای  گاندازهدت ای  مطالع  جهت 

 استفاده شد.مقیا  

 :)Mental Fatigue Scale( 4ذهنی خستگی مقیاس

 و توسط استگوی   15ای  پرسشنام  خودگزاتشی داتای 

منة نمرات طراحی شده است. دا (45)و همکاتان 5یوهانسون

تر از ک  نمره پایی طوتیاست ت  44تا  0ای  مقیا  تی  

داتای مشکل جزئی،  49/22تا  5/7تدون مشکل، نمره  49/7

 44تا  5/37مشکل نسبتاً جزئی و  45/37تا  5/22نمره 

داتای مشکل جدی است. همسانی دتونی ای  مقیا  تا 

 گزاتش شده α=0,94استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

. همسانی دتونی ای  مقیا  دت جامع  ایرانی تا (45)است

گزاتش شده  α=0,89استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

گیری خستگی . دت ای  پژوهش ترای اندازه(46)است

 استفاده شد. شناختی از مقیا  ای  مقیا 

گیری کنترل شناختی از س  دت مطالع  حاضر ترای اندازه

ویراست  -وکسلر تزتگسالاناتزات مختلف: مقیا  هوش 

واژه استروپ و آزمون  –، آزمون تنگ (WAIS-IV)چهاتم 

شد.  استفاده  (WCST) های ویسکانسی تندی کاتتدست 

 دت ادام  ت  جزئیات ای  اتزاتها پرداخت  خواهد شد.

 وکسلر هوش مقیاسخرده مقیاس فراخنای ارقام از 

ای   :)IV-WAIS( 6چهارم ویراست -بزرگسالان

تا  16های شناختی افراد سنی  قیا  ترای سنجش تواناییم

سال طراحی شده است. نسخ  چهاتم مقیا  هوش  90

خرده مقیا  اصلی است ک  نمرة چهات  10وکسلر شامل 

شاخص دتک کلامی، استدلال ادتاکی، حافظ  کاتی و 

ها دهد. هرکدام از ای  شاخصسرعت پردازش تا ت  دست می

ه مقیا  است و نمره استانداتد هریک حداقل داتای دو خرد

 15و ان راف استانداتد  100از ای  پنج شاخص تا میانگی  

سنجی های توانآید. ای  مقیا  از ویژگیدست می ت 

                                           
4 Mental Fatigue Scale 
5 Johansson and starmak 
6Wechsler Adult Intelligence Scale - Fourth Edition  
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ک  میانگی  ضریب پایایی طوتیمناسبی ترخوتدات است. ت 

 ترای سرعت پردازش تا 90/0 ها از دامنةترای نمرات شاخص

می تا توش دونیم  کردن دت نوسان ترای دتک کلا 96/0

است. علاوه تر ای ، میانگی  ضریب پایایی تا توش دونیم  

ها دت گروه نمون  هنجاتی ترای خرده کردن خرده مقیا 

دت خرده  94/0تا  78/0مقیا  دتک مطلب کلامی دت دامن  

مقیا  واژگان قرات داشت. دت نمون  اصلی ضریب پایایی تا 

گزاتش شده است. دت  86/0و تازآزمایی توش دو نیم  کردن 

فراخنای اتقام جهت سنجش  مطالعة حاضر از خرده مقیا 

 حافظة کاتی استفاده شد.

استروپ اسپری  و  آزمون :1آزمون رنگ ـ واژه استروپ

خصوص تی اجرایی کاتکردهاجهت اتزیاتی  (47) 2استا 

نی آزمود یریپذبیو آس تودیمتوج  انتخاتی و تمرکز ت  کات 

ای  آزمون حاوی س  . کندیترتسی م تا ت  اثرات تداخل

است ک  ت  ترتیب زیر  cm 14  ×5/21های اندازه ت کاتت 

 (Word)کاتت  (Dot) شود: کاتتت  آزمودنی اتائ  می

ستون  شش سطر و چهات شاملهر کاتت (. Color)کاتت و

است و دت ای  کاتت تکلیف  حاوی نقاک تنگی D است. کاتت

 تنگ نقاک تا حداکثر سرعت ممک  آن است ک  دنیآزمو

های قرمز، سبز، ک  تا تنگ :واژگانشامل  W کاتتتگوید. 

تا  واژگانآتی یا زتد چاپ شده است و آزمودنی تاید نام تنگ 

، کاتت تنگ ر C کاتتتا حداکثر سرعت ممک  تگوید. 

خوان تا های مرتوک ت  تنگ تا تنگ ناهااست ک  واژه واژگان

تا تا حداکثر  واژگانو آزمودنی تاید تنگ  اندشدهچاپ  هواژ

دت هر س   هاتنگترتیب خواندن . سرعت ممک  تخواند

کاتت دت طول سطرها و از تاست ت  چپ است. زمان تکمیل 

 نوشت  هر کاتت و تعداد خطاها دت هر کاتت ترای آزمودنی

 D وکاتت C کاتت زمان اختلافی تی  هاآنشود و از توی می

آید. تعداد خطاها دت هر کاتت و اختلاف تعداد   دست میت

دت پژوهشی ها اتزش تشخیصی داتد. خطاها تی  کاتت

هر س  کوشش ای   زماییتازآ ییایپا (48)و همکاتان قدیری

 .اندکرده گزاتش 97/0و  83/0، 6/0آزمون تا ت  ترتیب 

                                           
1Stroop Color and Word Test  
2Spreen and Strauss  

 3نیسکانسیو یهاکارت یبنددسته آزمون

(WCST:)  دت  ک  تندی کاتت ویسکانسی آزمون دست

 اتزیاتی توانایی استدلال انتزاعی و توانایی منظوتت اصل 

شناختی دت پاسخ ت  تغییر شرایط م یط  تاهبردهایتغییر 

گیرد. از ای  آزمون جهت طراحی و موتد استفاده قرات می

شود. ای  آزمون، سنجش کاتکردهای اجرایی نیز استفاده می

یافت ، ، جستجوی سازمانتاهبردیی تیزترنام  نیازمند

، یتفتاتشناختاستفاده از تازخوتد م یطی ترای تغییر 

ت  هدف و تعدیل  یاتیدستهدایت تفتات دت جهت 

 طوتت ای  آزمون  ک یدتحالاست. تکانشی  یهاواکنش

ی ریپذانعطاف و ی جهت سنجش استدلال انتزاعیاگسترده

ی موتد استفاده قرات ی دت جمعیت عادی و تالینشناختتوان

های کاتت داتای شکل 128گیرد. ای  آزمون داتای می

ی و تعداد خطاها دت جاماندگ دتمختلف است ک  خطاهای 

 اجرای ای  آزمون اتزش تشخیصی داتد.

 روش اجرا 

های لازم، ت  مرکز پا از انجام هماهنگی

قلا مراجع  شد، سپا تا تهداشت گنبد، گمیشان و آق

توان دتتاته اینک  کدام نواحی شهر دت  تخش تهداشت

اند ص بت شد، تر اسا  معرض تویداد سیل قرات گرفت 

مناطق معرفی شده از  تاهنمایی مرکز تهداشت پژوهشگر ت 

سوی مرکز تهداشت مراجع  کرد سپا ت  صوتت حضوت دت 

منزل افراد دعوت ت  پژوهش کرد و ت  ت و منزل م ل

د. سپا افراد داتای تجرتة ها مبادتت کرگردآوتی داده

ی وتود و خروج انتخاب هاملاکترومای سیل تا توج  ت  

پژوهش و تا  اجرای شدند. تا تشریح اهداف و مزایای

 کنندگانشرکت اطمینان از عدم خستگی ذهنی و جسمی

ها از طریق مشاهدات پژوهشگر و سؤال از آزمودنی)

وهش ت  اطمینان حاصل شد ک  خستگی نداشتند( اتزات پژ

تا توج  ت  ها اتائ  گردید. ت  آزمودنی 4صوتت متوازن

پا از  (49)پزشکی آمریکاکدهای اخلاقی انجم  توان

کنندگان جهت شرکت دت کسب تضایت کتبی از شرکت

احترام ت  اصل تازداتی و  پژوهش حاضر، تا توج  ت 

کنندگان، کدگذاتی شده و م رمان  تودن اطلاعات شرکت

                                           
3 Wisconsin Card Sorting Test 
4 counterbalance 
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حذف شد؛ اتائ  اطلاعات کافی دت موتد  هاآناسامی 

گان؛ همچنی  کنندشرکتتمامی چگونگی پژوهش ت 

کنندگان جهت خروج از مطالع  آزاد تودند و هیچ شرکت

گون  اجباتی دت کات نبود؛ شرکت دت مطالع  حاضر هیچ

دت پی  کنندگانهزین  مالی و خطر جانی ترای شرکت

ازی معادلات سهای پژوهش از توش مدلداده نداشت.

و  SmartPLS 3افزاتهای ساختاتی و از طریق نرم

26SPSS  دت نهایت اثرات  وت لیل قرات گرفت.موتد تجزی

موتد  Bootstrapping آزمونمیانجی تا استفاده از 

 اتزیاتی قرات گرفت.
 

 هایافته

کنندگان دت متغیرهای جمعیت اطلاعات توصیفی شرکت

 .ه استگزاتش شد 1شناختی دت جدول 

 دت متغیرهای جمعیت شناختی ت  تفکیک گروه کنندگانشرکت. اطلاعات توصیفی 1جدول 

 % N یتنددست  متغیر

 جنسیت
 % 7.45 128 زن
 % 3.54 152 مرد

 س 

 % 7.11 24 سال 30تا  20

 % 7.61 127 سال 50تا  30

 % 7.27 55 سال ت  تالا 50

 سطح ت صیلات
 % 40 112 سیکل

 % 93.43 123 دیپلا
 % 07.16 45 ت صیلات دانشگاهی

 تأهلوضعیت 
 % 9.82 232 متاهل
 % 1.17 48 مجرد

 

های شناخت تیشتر از ویژگی منظوتت دت ادام  

 کنندگانشرکتهای توصیفی نمرات شاخص کنندگانشرکت

)میانگی  و ان راف معیات( و ماتریا همبستگی تاتط  تی  

 .گزاتش شده است 2جدول متغیرهای مکنون مدل دت 

                                          
 ی توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهشهاشاخص. 2جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 متغیرها

         - 85/1 86/2 شدهلیتکم. تعداد طبقات 1

        - 57/0** 85/23 84/40 یجاماندگی هاپاسخ. 2

       - 49/0** 54/0** 18/8 16/12 ل زمان. تداخ3

      - 42/0** 53/0** 47/0** 79/1 04/2 . تداخل خطا4
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     - 48/0** 35/0** 36/0** 57/0** 55/1 10/8 . فراخنای ارقام5

    - 39/0** 52/0** 36/0** 47/0** 56/0** 45/8 08/105 . حافظه مثبت6

   - 39/0** 67/0** 46/0** 58/0** 96/0** 72/0** 75/5 63/7 . خستگی ذهنی7

  - 77/0** 67/0** 48/0** 87/0** 84/0** 53/0** 67/0** 26/14 83/69 . پردازش شناختی8

 - PTSD 70/24 12/14 **57/0 **69/0 **57/0 **63/0 **80/0- **48/0 **36/0 **41/0. نشانگان 9

           **P<0/001 

 

حاکی از همبستگی معنادات  2نتایج گزاتش شده دت جدول 

ط توان تواتتو، میی ازاست. تی  متغیرهای پژوهش ا

ی ساختاتی تی  متغیرها تا تا استفاده مدل معادلات ساختات

و از ای  ل اظ مانعی وجود نداتد.  قراتدادی ترتس موتد

ترتسی فرض نرمال تودن توزیع متغیرهای پژوهش تا 

کی از تخطی توزیع اح ویلک -شاپیرواستفاده از آزمون 

؛ نمرات متغیرهای پژوهش حاضر از فرض نرمالیت  تود

 تیاناتناترای  متناسب تا ای  یافت  تاید از نرم افزاتهای وا

 SmartPLS 3 هاآنم وت استفاده کرد ک  معتبرتری  

یری و گاندازهجهت ترتسی مدل  ک  دت ای  مطالع  است

متخصصی  ساختاتی پژوهش موتد استفاده قرات گرفت. 

ده ی معادلات ساختاتی دلایل ترتری و استفاسازمدلحوزه 

م واتستگی ت  تا شامل مواتدی مانند عدافزات نرمتهین  از ای  

 ت نشد،دت مطالع  حاضر نیز تعای ها ک توزیع نرمال یافت 

  تی پایی ، معتبر تودن جهت هانمون تودن دت  گوپاسخ

  و ناتالغ و قدتت ایی اولی  هامدلم ک آزمایش گذاشت  

-یل گر میی داتای متغیر میانجی و تعدهامدلدت  افزاتنرم

 .دانند

 گیریبررسی مدل اندازه

معادلات ساختاتی ت  ترتسی  سازیمدلدت قالب  اتتدا

 هایتر اسا  اتزیاتی شاخصگیری اندازهمدل  هایمؤلف 

پایایی، توایی سازه و ترازش مدل پرداخت  شد. دت 

smartPLS 3  دو شاخص کلی تیش  میانگی  مرتعات تاقی

 Standard Root Meanماندة استانداتد شده )

Squared Residual و شاخص ترازش هنجات شده )

(Normed Fit Index جهت اتزیاتی ترازش مدل )

. اتزش مفروض دت اختیات پژوهشگران قرات گرفت  است

 NFIو ترای  SRMR 021/0 عددی ترای شاخص ترازش

 SRMR. دت مدل حاضر مقدات ت  دست آمده است 972/0

 9/0نیز تالاتر  NFIو مقدات اتزش عددی  08/0کمتر از 

توان چنی  عنوان کرد ک  مدل مفروض تو میی ازااست. 

ها ترخوتدات است. دت تا داده پژوهش حاضر از ترازش لازم

ادام  نتایج توایی همگرا، پایایی سازه، پایایی ترکیبی و آلفای 

گزاتش شده است. جهت اتزیاتی توایی  3دت جدول  رونباخک

( AVEهمگرا از شاخص میانگی  واتیانا استخراج شده )

استفاده شد. همچنی ، جهت م اسبة همسانی دتونی تی  

های یک متغیر پنهان از شاخص پایایی ترکیبی شاخص

استفاده شد. دامنة عددی پایایی ترکیبی تی  صفر و یک 

نشان دهندة همسانی  7/0از  ترتزتگی است و اتزش عدد

 های یک متغیر مکنون است.دتونی قاتل قبولی تی  شاخص

 های پایایی و روایی برای متغیرهای پژوهش. شاخص3جدول 

 α Rho CR AVE 1 2 3 4 متغیرها

1. PTSD 1 1 1 1     

    858/0 1 1 1 1 . حافظه مثبت2
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   771/0 848/0 1 1 1 1 . خستگی شناختی3

  024/0 016/0 033/0 1 1 1 1 . پردازش شناختی4

 636/0 690/0 680/0 788/0 95/0 94/0 99/0 980/0 شناختی کنترل .5

                   

های آلفای کرونباخ، پایایی تا توج  ت  ضرایب شاخص

توان می 3توایی همگرا مطرح شده دت جدول  یبی وترک

چنی  عنوان کرد ک  متغیرهای کنترل شناختی، حافظة 

از  PTSD مثبت، پردازش شناختی، خستگی شناختی و

توایی  همچنی همسانی دتونی قاتل قبول ترخوتدات است. 

همگرا جهت سنجش میزان تبیی  متغیر مکنون از طریق 

گیرد. تا توج  ت  یممتغیرهای آشکات موتد استفاده قرات 

ات قاتل قبول ترای پذیرش شاخص میانگی  ک  مقدی ا

تو تا توج  است؛ ازای  AVE >5/0واتیانا استخراج شده 

متغیرهای مطالع   3های گزاتش شده دت جدول ت  یافت 

توایی  حاضر از توایی همگرا قاتل قبولی ترخوتدات تودند.

ها کاملًا ک  تا چ  حد یک سازه از سایر سازهی اواگرا یعنی 

یری گاندازهک  دو متغیر یک مفهوم تا  . تدی  معنامجزا است

یری گاندازهاز متغیرها سازه متفاوتی تا  هرکدامکنند و نمی

دت پژوهش حاضر جهت ترتسی توایی واگرا از . (50)کنند می

استفاده شد ک  تا توج  ت  ماتریا  HTMTشاخص 

توان چنی  تیان کرد ک  توایی واگرا می 3همبستگی جدول 

متغیرهای پژوهش تعایت شده است. دتواقع تمامی تی  

از نقط  ترش  HTMTضرایب ت  دست آمده ترای شاخص 

تودند ک  ای  مسال  تیانگر  ترکوچک 9/0تعیی  شده یعنی 

دت  توایی واگرای قاتل قبول تی  متغیرهای پژوهش است.

گیری ت  های مدل اندازهادام  تا توج  ت  اتمام ترتسی ویژگی

تاتط  تی  متغیرهای ) های مدل ساختاتیاخصترتسی ش

 مکنون( پرداخت  خواهد شد.
 

 برازش مدل ساختاری 

ی مدل ساختاتی تا موتد ترتسی قرات هاشاخصدت ادام   

خواهیا داد. مدل ساختاتی مدلی است ک  تاتط  تی  

دهد. مدل متغیرهای مکنون تا موتد ترتسی قرات می

و معیات است ک  تاید ساختاتی نیز داتای چندی  شاخص 

اتزیاتی و تایید شود تا تتوان ت  نتایج حاصل از مدل و 

ی  ای گردآوتی شده تا اطمینان تالا استناد نمود. هاداده

آن معیاتها شامل ترتسی ضرایب مسیر )تتا( و معناداتی 

 ( بیی(، ترتسی شاخص ضریب تvalue-tمقادیر )

خطی رتسی شاخص ها و ت زادتونمتغیرهای مکنون 

(VIF.است ) 

 (t_values) ارزیابی ضرایب معناداری مسیر

ی کاتها و متغیر مکنون مدل ساختاتی ت  تاتطة تی  شاخص

های پژوهش ت  ترتسی تاتطة نداتد، تلک  تر مبنای فرضی 

 پردازد.تی  متغیرهای پنهان می
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 (ساختاری مدل)ارزیابی مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد شده  .2شکل 

 

 
 مدل پژوهش T-Valueمقادیر  .3شکل 
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 در چارچوب مدل ساختاری ی مستقیم پژوهشهاآزمودن فرضیه. 4جدول 
 مسیر:

متغیر مکنون پیش بین  متغیر مکنون  

 ملاک

 T_value P نتیجه 

PTSD کنترل شناختی   304/0-  90/5  001/0>  معنادار 

PTSD حافظه مثبت    373/0  14/9  001/0>  معنادار 

-085/0 کنترل شناختیپردازش شناختی   330/0  742/0  عدم معناداری 

خستگی شناختی کنترل شناختی   357/0-  71/5  001/0>  معنادار 

517/0 حافظه مثبت خستگی شناختی   63/9  001/0>  معنادار 

-044/0 حافظه مثبت پردازش شناختی   290/0  772/0 عدم معناداری    

PTSD 002/0 پردازش شناختی  037/0  970/0 عدم معناداری    

PTSD 313/0 خستگی شناختی  78/9  001/0>  معنادار 

 

 

تتای  ت  همراه ضرایب تا مدل ساختاتی 4و جدول  2شکل

و وضعیت معناداتی مسیرهای مستقیا و غیر استانداتد 

از تی   پژوهش تا نشان می دهد. مستقیا متغیرهای

 دو مسیر ضریب تتای مرتوک ت  مسیرهای غیر مستقیا

 PTSDکنترل شناختی تر )مسیرهای غیر مستقیا

(001/0>P= 06/5؛=T0-/304؛=β)  و مسیر کنترل

 ؛=P<001/0شناختی تر خستگی شناختی )

71/5=T357/0؛-=β معنادات توده و همان طوتی ک  دت ) )

قاتل مشاهده است، مسیرهای مستقیا   2و شکل  4جدول 

؛ =PTSD (001/0>Pحافظ  مثبت تر 

41/9=T373/0؛=β،)  حافظ  مثبت تر خستگی شناختی

(001/0>P= 63/9؛=T517/0؛=β،)  خستگی شناختی تر   

PTSD (001/0>P= 78/9؛=T313/0؛=β معنادات می ) )

شوند. مسیر های کنترل شناختی تر پردازش شناختی 

(742/0P= 330/0؛=T085/0؛-=β) حافظ  مثبت تر ،

و ( β=-044/0؛T=290/0؛ =772/0P)پردازش شناختی 

؛ =PTSD (970/0Pپردازش شناختی تر 

037/0=T002/0؛-=β) د.نشو تد می 

 2Rبینی یشپ

ی  مرتوک ت  عیات ترتسی مدل ساختاتی، ضریب تبیدومی  م

-زا )واتست ( دت مدل است ک  نشانمتغیرهای مکنون دتون

ک  زا است زا تر یک متغیر دتوندهنده تاثیر یک متغیر ترون

ت  عنوان مقدات ملاک ترای  67/0و  33/0، 19/0س  مقدات 

    یی  دت نظر گرفت ادیر ضعیف، متوسط و قوی ضریب تبمق
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 زایهای دتونی  مرتوک ت  سازهبی. هر چ  ضریب تمی شوند

 R2 رازش تهتر مدل است. مقداتمدل تیشتر تاشد، نشان از ت 

تی ت  ترتیب تراتر و خستگی شناخ PTSDهای ترای سازه

ک  ناشی از وضعیت قوی و  ت  دست آمد 658/0، 869/0

ترای متغیر  R2 مطلوب است. افزون تر ای  مقدات مقدات

ت  دست آمد ک  دت وضعیت  004/0پردازش شناختی 

 ضعیف قرات داشت.

بررسی نقش میانجی پردازش شناختی و خستگی 

 شناختی 

و خستگی جهت ترتسی نقش میانجی پردازش شناختی 

شناختی دت تاتط  تی  متغیرهای مکنون پیش تی  و ملاک 

دت تاتط   .(52) استفاده شد Bootstrappingاز توش 

؛ =PTSD  (001/0>/0Pمستقیا تی  کنترل شناختی تا 

99/38=T ت  دست آمد. سپا تا اضاف  شدن پردازش )

عنوان متغیر میانجی ت  مدل نتایج معنادات نبود شناختی ت 

(791/0P= 265/0؛=T ازای .)توان چنی  تیان کرد ک  تو می

دت  PTSDپردازش شناختی دت تاتط  تی  کنترل شناختی و 

 نقش میانجی کامل داتد. افراد داتای تجرت  تروماتیک سیل

 PTSDدت تاتط  مستقیا تی  کنترل شناختی تا تدی  سان 

(001/0>/0P= 15/41؛=T  ت  دست آمد. سپا تا اضاف )

عنوان متغیر میانجی ت  مدل نتایج گی شناختی ت شدن خست

تو (. ازای T=81/18؛=0P/<001/0ها چنان معنادات تود )

توان چنی  تیان کرد ک  خستگی شناختی دت تاتط  تی  می

افراد داتای تجرت  تروماتیک دت  PTSDکنترل شناختی و 

 نقش میانجی جزئی داتد. سیل

 PTSDمثبت تا همچنی  دت تاتط  مستقیا تی  حافظ  

(001/0>P= 30/74؛=T گزاتش شد. سپا تا اضاف  شدن )

عنوان متغیر میانجی ت  مدل نتایج ها پردازش شناختی ت 

ن توامی تو(. ازای T=38/69؛ =P<001/0) چنان معنادات تود

ی دت تاتط  تی  حافظ  شناختچنی  عنوان کرد ک  پردازش 

نقش  تیک سیلافراد داتای تجرت  ترومادت  PTSDمثبت و 

میانجی جزئی داشت. افزون تر ای ، دت تاتط  مستقیا تی  

( گزاتش T=17/73؛ =001/0>P) PTSDحافظ  مثبت تا 

عنوان متغیر شد. سپا تا اضاف  شدن خستگی شناختی ت 

؛ =P<001/0) میانجی ت  مدل نتایج ها چنان معنادات تود

25/14=T تگی توان چنی  عنوان کرد ک  خسمی تو(. ازای

افراد دت  PTSDشناختی دت تاتط  تی  حافظ  مثبت و 

 نقش میانجی جزئی داشت. داتای تجرت  تروماتیک سیل

 

 گیریبحث و نتیجه

میانجی پردازش  پژوهش حاضر تا هدف ترتسی نقش  

کنترل شناختی و ویژگیتاتطة تی   شناختی و خستگی دت

راد های حافظ  مثبت تا علائا استر  پا از سان   دت اف

دت مدل مستقیا  داتای تجرت  ترومای سیل انجام گرفت.

معنادات تود؛  PTSDتاتطة تی  کنترل شناختی و نشانگان 

ولی تا اضاف  شدن پردازش شناختی تاتط  تی  کنترل 

تو پردازش معنادات نبود، ازای  PTSDشناختی و نشانگان 

 PTSDشناختی دت تاتطة میان کنترل شناختی تا نشانگان 

میانجی کامل ایفا کرده است. یافت  ت  دست آمده از  نقش

های تومیا و مطالع  حاضر دت تاستای نتایج مطالع 

و  2تیکلز -و جاگرز  (20)و همکاتان 1، هرزوگ(19)همکاتان

 PTSDاست ک  تاتط  تی  کنترل شناختی و  (21)همکاتان

 تا موتد تایید قرات داده است.

وزه شناخت و تر اسا  مبانی نظری موجود دت ح

PTSD (51, 31کلاتک )شناختی اهلرز و  تا تأکید تر مدل 

دت  PTSDو نشانگان  کنترل شناختیاتتباک تی   توانیم

ل اظ نظری تبیی  و  افراد داتای تجرت  تروماتیک سیل تا از

. تر اسا  ای  مدل الگوی حفظ نشانگان مفهوم سازی کرد

دچات یک  ینوعت استر  دت نجات یافتگان از سیل ک  

اهمیت شناخت دت وجود تهدید دت  اندشدهحادث  تروماتیک 

ها تا دت زمان حال است ک  ای  مسال  مدام ذه  آن

 کندیمرفتات گ دتگذشت تنیده  یهادامذهنی و  نشخواتهای

و منجر ت  حالت دائمی تهدید دت زمان حال و اضطراب 

دت مدل شناختی ویژه  یدتأکنسبت ت  آینده خواهد شد. 

اتزیاتی تهدید  ک اهلرز و کلاتک، تر ای  مسال  است 

دت افراد شود.  PTSD علائاتواند منجر ت  تشد و تداوم می

 نوانعت همچنی  دت ای  مدل تر نقش پردازش شناختی 

دت قالب  هاتکفلاشتجرت  مجدد و  علائاتفسیر تجرت  و 

تو تهدید مداوم و ن وه اتزیاتی ی ازااست.  شده اشاتهاتزیاتی 

                                           
1 Herzog 
2 Jagger-Rickels 
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و نگرش نجات یافتگان از سیل از ای  تهدید منجر ت  تداوم 

دت آن ها شده و ای  نگرانی  PTSDو مزم  شدن نشانگان 

و کیفیت زندگی  ی سلامت توانهاشاخصو چالش مداوم تر 

آن ها تا  دتمانتواند یماثرات مخرتی دت پی داتد ک   هاآن

یر قرات داده و منجر ت  دوت تاطل شکست دت دتمان تأثت ت 

 .(31)ی دت ای  افراد شودشناختتوانو مشکلات شناختی و 

تدی  سان تا توج  ت  تاتط  دو سوی  تی  شناخت و 

عنوان یک تخداد  هیجان و از آن جا ک  حادث  سیل ت 

ا تروماتیک نظا شناختی و هیجانی افراد ت ت تاثیر تا تر ه

اعث توان چنی  عنوان کرد ک  ای  حادث  تزده، از ای  تو می

مشکلاتی دت انعطاف پذیری شناختی، تازداتی و حافظ  

کاتی دت تازماندگان شده است ک  ای  مشکلات شناختی دت 

 تروما منجر ت  نشانگانکنات دوته های شدید استر  پا از 

PTSD   شده و پیامدهای ناشی از ای  اختلال مزم  ت

 مشکلات شناختی دت افراد داتای تجرت  تروماتیک دام  زده

دت  نقصو ت  مشکلات دت دیگر حوزه ها دام  زده است. 

تواند منجر ت  مشکلات مرتوک ت  جدایی از می تازداتی

یش احتمال و افزا تروماهای مرتوک ت  خاطرات و نشان 

 . دتاختلال استر  پا از سان   شود پایداتی و گسترش

ازجمل   اختلال استر  پا از سان  مقاتل، علائا 

های زنگی افراطی و فلش تک توانایی تازداتی پاسخت گوش

 تفتاتی و هیجانی تا دت افراد داتای تجرتة تروماتیک سیل

رایی همچنی  دت مدل کاتکردهای اج .دهندکاهش می

 تنظیمی است و-های اجرایی معادل خودکاتکردتاتکلی، 

. از منظر (52)تازداتی تفتاتی ترای اجرای آن ضروتی است

عنوان لنگرگاه و تنیان کاتکردهای ای  دیدگاه تازداتی ت 

اجرایی دت افراد داتای تجرت  تروماتیک سیل دچات مشکل 

 شناختی های سطح تالاشده است ک  ای  مسال  دیگر توانایی

ف از قبیل حافظة کاتی و توانایی جاتجایی تی  تکالیف مختل

ها دچات مشکل پذیری شناختی تا دت آنیا همان انعطاف

کند ک  ای  مسال  تاعث دام  زدن ت  مشکلات متعدد می

اد شناختی و هیجانی دت ای  افراد دت قالب تجرتة مجدد توید

ها و فلش تک تروماتیک، نشانگان منفی دت شناخت و خلق،

تداعی خاطره تروماتیک، سوگیری شناختی و ضعف دت 

پردازش شناختی خواهد شد ک  پیامد آن تشدید نشانگان 

PTSD .خواهد تود 

 PTSDهمچنی  دت تبیی  تاتط  تی  حافظ  مثبت تا 

 دت افراد داتای تجرت  تروماتیک سیل دت مرحل  نخست

 ردنک ترجست  است تا ممک  مثبت خاطرات تازیاتی

 منفی خلق حالت و گذشت  مثبت خلق حالت تی  اختلافات

 ت  مبتلا افراد میان دت تا کنونی افکات وهیجان های منفی

PTSD از است ممک  افراد ای  نتیج ، . دت(26)ترانگیزاند 

 تجاتب یا کنند، اجتناب کننده ناتاحت هیجان های/افکات

 سعی است ممک  یا ،(27)دهند نشان آشفت  منفی هیجانی

 .(28)تاشند داشت  منفی خاطرات و افکات سرکوب/کنترل دت

می  منفی هیجان های تنظیا دت اختلال دیگر، عباتت ت 

 دت افراد میان دت تا مثبت حافظ  تازیاتی مشکلات تواند

 ممک  دیده آسیب افراد دوم،. دهد توضیح تروما معرض

 خاطرات تا مرتبط شده تجرت  مثبت هیجان گون  هر از است

 ت  مبتلا افراد میان دت الگو ای . تترسند ترانگیخت  مثبت

 تر افزون .است تایج (29)است همراه PTSD تا ک  افسردگی

 ای  تجرت  هنگام دت است ممک  تروما معرض دت افراد ای ،

 دت. (30)کنند گناه یا لیاقتی تی احسا  مثبت هیجان های

 مثبت هایهیجان  تجرت  دت تا مشکلاتی افراد ای  نتیج ،

 غیرقاتل/خاموش مثبت های، هیجان(26)کنندمی گزاتش

 کردن حا تی/جلوگیری/خودداتی دت سعی یا دستر ،

 .(26, 24)داتند مثبت هیجان

 تأثیر است ممک  تروما شناختی پردازش ماهیت

ک   شودیم تصوت. (31)تاشد  داشت  PTSD تشد تر زیادی

 تا( شناختی شپرداز) شناختی فرآیندهای حادث  تروماتیک

. تگذاتد تأثیر موجود الگوهای تر است ممک  ک  کندیم فعال

 ت  وادات تا فرد ک  تاشد قویقدت آن تاید تویداد حال،ی تاا

. کند داتد جهان و خود دتتاته ک  مفروضاتی دت نظر تجدید

 معنا و حا ک  است امیدوات فرد تروما، شناختی پردازش تا

 واقعیت تا یج دتنت و آوتد دست  تشده تجرت  تویداد از تا

عنوان ت  عامل چندی .(53)شود سازگات جدید یافت  تغییر

تواند تاثیرگذات تاشند می مؤثر ترومای پردازش یهاشاخص

 احسا  یژهو)ت  منفی احساسات سطح کاهش ک  شامل

 زا،یبآس تویداد موتد دت اطلاعات جذب ،(شرم یا گناه

 زدایییتحساس و آن مثبت یهاجنب  دتک تویداد، پذیرش

 پردازش چنی . شودیم آشکات تدتیجیصوتت ت  ک  است
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 شناختی مقاتل  تاهبردهای طریق از اغلب شناختی ترومای

های ت  دست آماده یاتد. همچنی  دت تبیی  یافت یم ت قق

توسط اهلرز و  شده اتائ  تروما شناختی از منظر نظری 

 دت مهمی نقش ناختیش فعالیت ید داتدتأک ک  کلاتک 

توان ت  تبیی  ای  یمداتد نیز  تروما منفی و مثبت پیامدهای

 تاهبردهای قالب دت ک  تروما ها پرداخت. پردازشیافت 

 مثبت و منفی پیامدهای تا شود،یم تیان شناختی مقاتل 

 شدهتدوی  مدل مفروضات آمدهدستت  تواتط. است همراه

 آن،تر اسا   ک  کندمی تأیید تا  کلاتک و اهلرز توسط

 PTSD علائا تا تروما اطلاعات منفی شناختی پردازش

 ک  کسانی ت  شناختی پردازش ی،طوتکلت است.  مرتبط

 خود مفروضات دت تا دهدمی اجازهاند کرده تجرت  تا تروما

 توانایی تا همچنی . کنند نظر تجدید جهان و خود دتتاته

 نتیج  دت و مفهوم و معناشده تجرت  تویداد ت  دادن

 . است مرتبط یافت  تغییر و جدید واقعیت تا سازگاتی

توان های ت  دست آمده چنی  میدت مجموع از یافت 

تواند نتیج  گیری کرد ک  پردازش شناختی و خستگی می

میزان و شدت تاثیر کنترل شناختی و حافظة مثبت تر 

PTSD  تا دت افراد داتای تجرت  تویداد تروماتیک سیل

های ت  دست آمده از مدل ت ت تاثیر قرات دهد. یافت 

مفهومی پژوهش حاضر جهت تسیدن ت  تلوغ نظری نیازمند 

 انجام کاتهای تیشتر دت گروه های مختلف ت ت تروما است.

 هام دودیت ترخی کنات دت تاید پژوهش حاضر هاییافت 

 توش تا توج  ت  ساختاتگیرد.  قرات توج  موجود موتد

 ت  مقطعی ت  صوتت مطالع  ای  هایلع  حاضر دادهمطا

ماهیت تغییرپذیری  PTSD نشانگانآمد و ازآنجاک   دست

 مقطع یک دت داتند و نظر ت  ای  ک  دت ای  مطالع  تنها

 ترای تا ما توانایی ک  ای  مسال  شد اتزیاتی زمانی

 تی  متغیرها م دود یعل تواتط و مسیر موتد دت گیرینتیج 

 گزاتشی خود هایداده اسا  تر مطالع  ای  دی  سان،ت .کرد

 گزاتشی نتایج خود تالقوه سوگیری ک  ای  مسال  ت ث است

 تنها مطالع  دت پژوهش حاضر موتد جامع . کندمی مطرح تا

؛ یافتگان از سیل دت شهرهای استان گلستان تودنجات شامل

 یا یتشخیص هایگروه سایر ت  است ممک  ما نتایج تناترای ،

 یا نباشد. تیشترتعمقاتل هاجمعیتی ت ت دیگر تروما

 کنندگان دت ای  مطالع  از افراد کا سواد توند،شرکت

افراد تا سطح  موتد دت است ممک  ما هاییافت  تناترای 

 ت صیلات متفاوت از شرکت کنندگان دت ای  مطالع  صدق

 .نکند

 یگزارسپاس

ده اتشناسی اتشد نویسنمقال  حاضر ترگرفت  از پایان نام  ک

دانیا از تمامی افراد نخست پژوهش است؛ تر خود واجب می

های گردآوتی یافت  دتتاهدت ای  مطالع  ک   کنندهشرکت

 همراه و همگامانی صبوت تودند و  نهایت همکاتی تا تا ما

   آوتیا.یمنهایت سپا  و قدتدانی تا ت  عمل  داشتند

 تضاد منافع

 فعی گزاتش نشده است.گون  تضاد منایچه
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