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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the relationship of metacognitive beliefs 

and emotion regulation difficulties with post-traumatic stress symptom and then to determine 

the influence of each variable on aforementioned symptom. 

Method: Sample population included 280 high school students from Ahar that were selected 

by cluster sampling. Next, they filled in PTSD Symptom Scale-Self Report (PSS-SR), 

Metacognitions Questionnaire- Adolescent Version (MCQ-A) and Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS). To analyze the data, methods of descriptive statistics, Pearson’s 
correlation and stepwise regression were employed by means of SPSS-16. 

Results: Findings indicated that post traumatic stress symptom was positively associated with 

both metacognitive beliefs and emotion regulation difficulties. Results of regression analysis 

also showed that negative beliefs about worry, cognitive confidence, lack of goal-directed 

behavior, lack of emotional clarity and cognitive self-consciousness could explain 38% of 

variance of post-traumatic stress symptom in students with earthquake experience. 

Conclusion: Results of present study, similar to metacognitive model and theoretical 

approaches of emotion regulation explaining post-traumatic stress symptom showed that 

changes in negative metacognitive beliefs as well as the correction of maladaptive emotion 

regulation strategies can relieve post-traumatic stress symptom.     
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 دهکیچ
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه باورهای فراشناختی و دشواری در تنظیم هیجان با نشانگان استرس پس از ضربه و تعیین سهم مقدمه: 

 بینی نشانگان استرس پس از ضربه انجام شد.هریک از این دو متغیر در پیش
لال علائم اخت ای انتخاب شده و مقیاسگیری خوشهشهرستان اهر به روش نمونهزده آموز مقطع دبیرستان از مناطق زلزلهدانش 280 روش:

فرم نوجوان و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان را تکمیل کردند.  -پرسشنامه باورهای فراشناختی فرم خودگزارشی، -استرس پس از ضربه
 استفاده شد. SPSS-16گام به گام بر پایه نرم افزار  های توصیفی، همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیونها از شاخصجهت تحلیل داده

متغیرهای  رآموزان با افزایش نمرات آنان دافزایش میزان  نشانگان استرس پس از ضربه در دانش ،براساس نتایج آزمون همبستگی ها:یافته
 نیز نشان داد که باورهای منفی درمورد نگرانی،دشواری در تنظیم هیجان همراه بود. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون باورهای فراشناختی و 

درصد از واریانس نشانگان استرس پس  28اطمینان شناختی، دشواری رفتارهای هدفمند، کمبود صراحت هیجانی و وقوف شناختی درمجموع 
 کنند.بینی میآموزان، پیشاز ضربه را در دانش

ز رویکردهای نظری مبتنی بر تنظیم هیجان در تبیین نشانگان استرس پس از نتایج پژوهش همسو با مدل فراشناختی و نی گیری:نتیجه
ترس پس تواند کاهش نشانگان اسضربه، نشان داد که تغییر باورهای فراشناختی منفی و نیز اصلاح راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان می

 از ضربه را به دنبال داشته باشد.
 

 ضربه، باورهای فراشناختی، دشواری در تنظیم هیجان نشانگان استرس پس از ها:کلیدواژه
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 مقدمه
گاه عاری از آسیب نبوده و آسیب نیز در جای زندگی انساان هی  

گااه عااری از پیاامادهای ناگوار اقت،اااادی، اجتماعی،     خود هی 
جسمی و البته روانی نبوده است. بی شک سوانح طبیعی و انسانی 
همواره در کنااار تخریااب آطااار طبیعی و اجتماااعی، آطااار مخرب 
گسترده و عمیقی بر روح و روان آدمی داشته است. وجود علائمی 

ان قلب یل نشانگکم و بیش مشاابه اما با عناوینی گوناگون از قب 
ساارباز، روان نژندی آساایب زاد، شااو  ناشاای از ترکش، روان  

و  ضاااربهنژنادی جناو و در نهاایت اختلال اساااترس پس از    
 [5]درصاادی این اختلال در جمعیت عمومی  8همچنین شاایوع 

های متمادی دارد. زمانی حکایت از اهمیت این مسائله طی سال 
ند رفت کادی پیشایب تا حااارب آساکه گستره و عمق آطار مخ

می همچون اااایرد، علائااااکه شااکل یک اختلال را به خود گ
 کرختی و ربه مجدد آسااایب، بیش برانگیختگی، اجتنابااااااتج

یابد؛ در چنین شرایطی، متناسب با هیجانی بروز کرده و تداوم می
شااادت و فراوانی علائم، از اختلال اساااترس پس از ضاااربااه  

(PTSD)      و یااا نشاااااناگااان اساااتارس پاس از ضاااربااه
(Post-Traumatic Stress Symptom) سااخن به میان ،

آید. پیشینه پژوهش در این زمینه طیف وسیعی از تحقیقاتی را می
این  گیری و تداومدربردارد که در راساتای تبیین مکانیسم شکل 

ننده کبین و تعدیلشناختی، به جستجوی عوامل پیشمشکل روان
شاااناختی و و ساااایر متغیرهاای مرتبز، از نقش عوامل جمعیت 

 شناختی گوناگونگرفته تا جایگاه متغیرهای روان[2،2]جنسایتی  
زای متعددی که اند. اما از بین رویدادهای آساایبپرداخته [6،1،1]

توان به تجربه زلزله اشاره کرد. لال را به دنبال دارند، میبروز اخت
نتاایج حااصااال از یک فراتحلیل در ارتبام با مطالعات همه گیر   

، نشان 2055تا  5981های شاناختی انجام شاده در فاصاله سال   
بین  ضااربهاساات که میزان برآورد اختلال اسااترس پس از  داده

درصد متغیر است و این  91تا  5بازماندگان کود  و نوجوان بین 
درحالی اسات که میزان شایوع اختلال استرس پس از ضربه بر   

درصد قرار دارد  10تا  5در دامنه  DSM-IVهای اساس ملا 
. همچنین محققان شایوع اختلال اساترس پس از ضربه بین   [1]

 1/11آموزان دبیرساااتانی، ده ماه پس از وقوع زلزله بم را  دانش
. نتایج حاصل از بررسی دانش آموزان [8]اند درصد گزارش کرده

درصد  19درصاد پسران و   2/12زلزله زده بم، نیز نشاان داد که  
آموزان پسر و درصد دانش 1/21سال و همچنین  51دختران زیر 

های سال، دارای ملا  51آموزان دختر بالای درصد دانش 1/22
. با توجه به پیامدهای [9]اختلال اساترس پس از ضاربه هستند   

زا )زلزله( و نیز اختلال در کارکردهای شاناختی رویداد آسیب روان
گوناگون ناشای از آن، بدیهی اسات که شناسایی عوامل خطری   

 دافزایش احتمال ابتلا به مشکلات ناشی از تجربه رویدا که سبب
شاوند، از اهمیت بالینی، تح،یلی و اجتماعی بالایی  زا میآسایب 

. با نگاهی به پیشااینه پژوهشاای اخیر در این  [6]برخوردار اساات
نی بر هاا و مداخلات مبت ز یاک ساااو گساااترش تبیین زمیناه، ا 

ماادل فاراشاااناااختی   رویاکاردهااای ماو  ساااوم از جاملااه    
(Metacognitive Model) و از دیگر  [50-52]یابیم را درمی

سو، شاهد تاکید روزافزون بر مطالعات و مداخلات درمانی مرتبز 
مدل فراشااناختی . بر اساااس [56-51]با تنظیم هیجان هسااتیم 

مطرح  [50]اختلال استرس پس از ضربه که توسز ولز و سمبی 
زا، طی فرایندی موسوم به فرایند ، پس از وقوع رویداد آسیبشاد 

انطباق بازتابی، یک طرح فراشاناختی برای هدایت نظام شناختی  
و عملکرد فرد باه هنگاام مواجهه با تهدیدهای احتمالی در آینده   

ای های تفکر و راهبردهای مقابلهاما سااابک گیرد؛شاااکال می 
تااوجااهاای  -ویااژه سااااناادرم شااااناااخااتاای زا بااهآساااایااب

(Cognitive-Attentional Syndrome)  مانع این فرایند و
بازگشت نظام شناختی به وضعیت طبیعی پردازش عاری از تهدید 

شوند. با این وجود زمانی که باورهای فراشناختی بر استفاده از می
نگرانی و یاا پرکردن شاااکااف، پایش تهدید،    نشاااخوار فکری،

ساارکوب فکر و اجتناب دلالت دارند، ادرا  تهدید، ادامه یافته و 
شااود و سااندرم شااناختی توجهی با بازداری اضااطراب پایدار می

پردازش هیجاانی )فرایناد انطبااق بازتابی( سااابب تداوم علائم    
گردد. براین اساااس عامل اصاالی بروز اختلال، فعال شاادن   می

مدل فراشناختی توسز  .[50،58]است  توجهی -ساندرم شناختی 
مطاالعات تجربی مورد حمایت قرار گرفته اسااات. طی مطالعات  

هاای ساااندرم  ماذکور نقش نگرانی و نشاااخوار فکری )مولفاه  
عنوان متغیرهایی که در رابطه بین باورهای توجهی( به -شناختی

کنند، گری میفراشناختی و اختلال استرس پس از ضربه، میانجی
ا ه. همسو با مدل فراشناختی، یافته[55،59]به اطبات رسیده است 

صااورت متبتی با اساات که باورهای فراشااناختی به نشااان داده
عنوان تداعی های خاصی عمل نشاانگان آسایب مرتبز اند و به  

و ساابک  [55]شااوند کنند که توسااز ساابک تفکر تعدیل میمی
توجهی )از قبیل نگرانی( با  -شاخ،ایتی دارای ساندرم شناختی   

. اما [20]بدتر شاادن افکار مزاحم پس از اسااترس مرتبز اساات  
علاوه بر بااورهاای فراشااانااختی، متغیر دیگری که در رابطه با    

از اهمیت اساسی برخوردار بوده و  ضربهنشاانگان استرس پس از 
با وجود ارتبام با فراشااناخت، کمتر به آن پرداخته شااده اساات،  
متغیر تنظیم هیجان است. منظور از تنظیم هیجان در مطالعات و 

شناسی روانی و نیز در پژوهش مرتبز با آسایب مداخلات درمانی 
حاضر، متغیری است که بر بدتنظیمی هیجانی و نقص در تنظیم 

عبااارتی تنظیم هیجااان، فرایناادی هایجااان دلالاات دارد. بااه 
فراتشااخی،اای و فرانظری اساات که طیف وساایعی از اشااکال   

شاااناسااای روانی از منظر رویکردهای نظری متنوع را آسااایاب 
 شاااود که بههایی اطلاق میدهد و به فعالیتتاطیر قرار میتحت

افراد اجازه نظارت، ارزشایابی و تعدیل ماهیت و طول مدت پاسخ  
ای از مطالعات بخش گساااترده. [25]دهد هاای هیجاانی را می  
ا ب ضربهدهد که نشاانگان استرس پس از  انجام شاده نشاان می  

دسترسی محدود و انعطاف ناپذیر به راهبردهای تنظیم هیجان و 
به عبارتی با دشااواری در تنظیم هیجان مرتبز اساات، این حالت 
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ن، ی هیجاهای ناموفق در راستای اجتناب از تجربهغالباً با تلاش
عنوان دو تشدید و خنتی سازی هیجان به. [51]شود مشخص می

در حالت تشاادید اند. شااکل از بدتنظیمی هیجانی مطرح شااده 
کننده و صااورت ناخواسااته، مزاحم، درمانده هیجان، هیجانات به

آنچاه که در افراد  مشاااکال سااااز، تجرباه می شاااوناد، نظیر     
واند تسازی هیجان نیز میدهد. خنتیی آسیب رخ میکنندهتجربه

ی تجارب تفرقی نظیر دگرسااان بینی خود و یا محیز، دربردارنده
ساازی هیجانی مانع  باشاد. خنتی  جداساازی و یا کرختی هیجانی 

ی اجتناب پردازش هیجانی شاااده و بخشااای از سااابک مقابله 
های های تنظیم هیجانی آساایبنظریه. [22]شااود محسااوب می

کارگیری راهبردهای تنظیم ناتوانی در بهروانی مدعی هستند که 
 شود که غیرقابل کنترل،هیجان منجر به بروز هیجانات منفی می

ال روانی را به دنبشدید و مزمن بوده و احتمال شکل گیری آسیب
صاااورت مداوم کنند افرادی که بهدارناد. مطاالعاات تااکیاد می     

در کنند، هیجااناات خود را سااارکوب کرده و از آن اجتنااب می   
ه ضربمعرض خطر افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از 

. گرچه نقص در تنظیم هیجان در طیف وسیعی از [22]قرار دارند 
اما این ویژگی،  [26]شااانااختی اطرگاذار اسااات   اختلالات روان

استرس پس از ای برجساته در بافت اختلال  عنوان خ،ای،اه  به
شناخته شده و منجر به بیش برآورد تهدید، برآوردی تقلیل  ضربه
های هیجانی همراه با تنش در فتاه از مناابع مقابله و پاساااخ  یاا 

شااود و اشااکال در تنظیم زاهای محیطی میمواجهه با اسااترس
ی آسااایب، درصاااد از افراد تجربه کننده 10هیجاان در حادود   

این  اساات. بر اسااترس پس از ضااربهی اختلال بینی کنندهپیش
س پس ررسد که در سبب شناسی نشانگان استاساس به نظر می

درمجموع پیشینه پژوهش، بر ارتبام . [21]از ضاربه، دخیل باشد  
باورهای فراشااناختی و بدتنظیمی هیجانی، با نشااانگان اسااترس 

مطاالعات مجزا ارتبام  پس از ضااارباه تااکیاد دارد. گرچاه طی     
باورهای فراشااناختی و بدتنظیمی هیجانی با اختلال و نشااانگان 
اساترس پس از ضربه به اطبات رسیده است، اما مطالعات صورت  
گرفته در زمینه فراشناخت عموماً به ارزیابی مدل مذکور در گروه 

و  [50-52]های بالینی محدود شاااده اسااات بالینی و کارآزمایی
علیرغم حجم وسااایع مطالعات مرتبز با تنظیم هیجان در بافت 
نشاانگان اساترس پس از ضربه، در مطالعات مذکور به نشانگان   

وجود  ای نشاده است. همچنین با اساترس ناشای از زلزله اشااره   
مطاالعات مرتبز با تنظیم هیجان در داخل ایران، در زمینه رابطه  
دشااواری در تنظیم هیجان و نشااانگان اسااترس پس از ضااربه  

ای در داخل کشاور صورت نگرفته است. از سوی دیگر با  مطالعه
های اخیر در کشور و با توجه درنظر داشاتن وقوع زلزله طی سال 

ی از آن علی الخ،ااو  شااناختی ناشاابه بروز مشااکلات روان
اختلال و نشانگان استرس پس از ضربه و خلاء پژوهشی در این 

زمان جایگاه و نقش رساااد که بررسااای هم، باه نظر می زمیناه 
عنوان یکی از متغیرهای باورهای فراشااناختی و تنظیم هیجان به

بسایار مهم در نشاانگان استرس پس از ضربه، از نظر دور مانده   

ر به بررساای رابطه بین دو متغیر فوق و پژوهش حاضاااساات. لذا 
تعیین ساااهم هریک از راهبردهای تنظیم هیجان و نیز باورهای 

ردازد پبینی اختلال استرس پس از ضربه میفراشاناختی در پیش 
تر از نقش هریااک از عواماال تااا از این طریق تبیینی جااامع

فراشااانااختی و بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا به نشاااانگان  
پس از ضربه به دست دهد. بدیهی است با آشکار سازی  استرس

عوامل دخیل در شااکل گیری نشااانگان اسااترس پس از ضااربه 
ساازی پشتوانه پژوهشی در این زمینه، در  توان علاوه بر غنیمی
های آتی به سااوق دادن مداخلات درمانی در راسااتای تمرکز گام

 بر متغیرهای فوق پرداخت.

 
 روش

نوع همبستگی بوده و نمونه پژوهش طرح پژوهش حاضر از 
آموز دانش 512آموز دختر و دانش 508آموز )دانش 280دربردارنده 

ی اهر از استان زدهپسر( مقطع دبیرستان شهرستان زلزله
 ایباشد که به روش نمونه گیری خوشهآذربایجان شرقی می

انتخاب شدند. در این راستا، به قید قرعه، یک دبیرستان دخترانه 
و یک دبیرستان پسرانه انتخاب شدند. در گام بعدی، هر یک از 

. سپس شدندعنوان یک خوشه در نظر گرفتهچهار پایه تح،یلی به
های مربوم به هر پایه انتخاب و کلیه اعضای آن مورد کلاس

آزمون قرار گرفتند. جهت گردآوری اطلاعات نیز از ابزارهای 
فرم خودگزارشی -هاسترس پس از ضرب علائم اختلال مقیاس

(PSS-SR)فرم نوجوان  -، پرسشنامه باورهای فراشناختی
(MCQ-A)  و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان(DERS) 
 استفاده شد.

فرم  -مقیاس علائم اختلال استرس پس از آسیب
سوال است که  51این مقیاس حاوی  :(PSS-SR)خودگزارشی 
-را پوشش می PTSDبرای تشخیص  DSMهای تمامی ملا 

گذاری شده و دامنه نمرات نمره 2تا  0دهد. هر یک از سوالات از 
گیرد. در این مقیاس فراوانی و شدت علائم قرار می 15تا  0بین 

اند. همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ برای در هم ادغام شده
های تجربه و برای هریک از خرده مقیاس 95/0کل مقیاس 

 82/0و  80/0، 18/0ترتیب برانگیختگی بهبیش مجدد، اجتناب و
گزارش شده است. پایایی باز آزمایی مقیاس طی یک دوره یک 

ها و برای هریک از خرده مقیاس 16/0ماهه نیز برای کل مقیاس 
بر  PSS-SRزمان قرار دارد. روایی هم 15/0تا  11/0در دامنه 

-RAST ،IES ،BDI ،STAIهای اساس همبستگی با مقیاس

T  و روایی همگرای آن بر اساس همبستگی آن باSCID  مورد
. در ایران نیز همسانی درونی بر اساس [21]است تایید قرار گرفته

آزمایی این و پایایی باز  86/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
گزارش شده است. روایی مقیاس نیز بر اساس  92/0مقیاس 

، P<005/0است )همبستگی آن با م،احبه تشخی،ی تایید شده
12/0=r )[21] در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کل .

ب و بیش مقیاس تجربه مجدد، اجتناو سه خرده 92/0مقیاس 
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 دست آمد.به 82/0و  82/0، 85/0ترتیب برانگیختگی به
این  :(MCQ-A)فرم نوجوانان  -پرسشنشنامه فراشناخ   
به منظور  [28]هاتون و همکاران  -مقیااس توساااز کااترایات   

سانجش ابعاد باورهای فراشاناختی در نوجوانان و از روی نسخه   
 گذاریشد و از لحاظ محتوا و نمرهآیتمی بزرگساالان سااخته   20

شده است تا زبان مشاابه فرم بزرگسالان است، اما در آن تلاش  
آیتم این  20پرسشنامه برای نوجوانان قابل در  باشد. هریک از 

 6تا  5ای بین بندی لیکرتی، نمرهپرساااشااانامه براسااااس درجه
( باورهای 5مقیاس این پرسشنامه عبارتند از: گیرند. پنج خردهمی

( 2( باااورهااای منفی در مورد نگرانی، 2متباات درمورد نگرانی، 
( 1( اطمینان شاااناختی و 6پذیری، و مسااائولیت خرافاات، تنبیه 

وقوف شااناختی. همسااانی درونی بر اساااس آلفای کرونباخ برای 
 11/0ها در دامنه مقیاسو برای هریک از خرده 95/0عامل کلی 

و نتاایج پاایایی به روش بازآزمایی نیز برای عامل کلی    88/0تاا  
گزارش شده  90/0تا  26/0ها در دامنه مقیاسو برای خرده 26/0

زمان اسات. روایی مقیاس نیز براساس روایی ملا  و روایی هم 
تایید شاده است. در رابطه با نسخه فارسی، تحلیل عامل تاییدی  

های ضاااریب همبساااتگی، وجود پنج عامل را تایید کرده و داده
نشاااانگر روایی همگرا برای عاامال کلی فراشاااناخت و تمامی   

ناختی، بوده اساات. پایایی بر ها به غیر از وقوف شاامقیاسخرده
و برای  19/0حسااااب آلفااای کرونباااخ برای کاال مقیاااس  

. [29]گزارش شااده است  11/0تا  10/0ها در دامنه مقیاسخرده
در پژوهش حاضاار نیز ضااریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

دسااات  به11/0تا  12/0ها در دامنه و برای خرده مقیااس  81/0
 آمد.

این  :(DERS)ن پرسننامه دشواری در تنظیم هیجا
سوالی است که الگوهای تنظیم  21پرسشنامه، یک مقیاس 

های مقیاس )عدم پذیرش پاسخهیجان را در قالب شش خرده
هیجانی، اشکال در مشارکت رفتارهای منتهی به هدف، مشکلات 
کنترل تکانه، کمبود آگاهی هیجانی، محدودیت در دستیابی به 

 سنجدراهکارهای تنظیم هیجانی و کمبود صراحت هیجانی( می
و بیش از هرچیز بر مشکلات در تنظیم هیجان، تاکید دارد. گراتز 

و  88/0پایایی این مقیاس را براساس بازآزمایی،  [20]و رومر 
همسانی درونی مقیاس را براساس آلفای کرونباخ برای کل 

اند. گزارش کرده 80/0ها بالای مقیاسو برای خرده 92/0مقیاس، 
 روایی سازه و روایی پیش بین این مقیاس نیز تایید شده است.

پایایی نسخه فارسی این مقیاس را  [25]عسکری، پاشا و امینیان 
 80/0و  81/0بر اساس آلفای کرونباخ و روش ت،نیف به ترتیب 

های حاصل از همبستگی این مقیاس با اند و دادهگزارش کرده
اکرمن نیز، روایی همگرای مقیاس را تایید خواهی زمقیاس هیجان

کرده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 
 18/0تا  18/0و برای هریک از خرده مقیاسها در دامنه  81/0
 دست آمد.به

هش، آموزان جهت مشارکت در پژوپس از کساب رضاایت دانش  

ا با استفاده از هآوری شدند. دادهاجرا و داده ها جمعابزارهای فوق 
های آمار توصااایفی، همبساااتگی پیرساااون و تحلیل شااااخص

مورد تحلیل  SPSS-16رگرسیون گام به گام و بر پایه نرم افزار 
 قرار گرفتند.

 

 هایافته
های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( شااخص  5در جدول 

، باورهای اسااترس پس از ضااربهمربوم به متغیرهای نشااانگان 
فراشناختی و دشواری در تنظیم هیجان دانش آموزان به تفکیک 

جهت بررسی رابطه بین باورهای  است.جنسایت نشاان داده شده  
پس  استرسفراشاناختی و دشواری در تنظیم هیجان با نشانگان  

ه که گوناز آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. همان از ضربه
نمره  و استرس پس از ضربهدهد بین نشانگان نشان می 2جدول 

کل باورهای فراشااناختی، همبسااتگی متبت و معنادار وجود دارد 
(05/0>P  ،12/0r= همبستگی نشانگان .)استرس پس از ضربه 

های باورهای فراشناختی نیز متبت و معنادار مقیاسو تمامی خرده
هاای فوق حاکی از آن  داده قرار دارد 68/0تاا   21/0و در دامناه  

اسااات که همگام با افزایش نمره فرد در پرساااشااانامه باورهای 
 استرس پسنگان فراشاناختی، شاهد افزایش نمرات آنان در نشا 

 استرس پس ازخواهیم بود. همبساتگی نمره نشانگان   از ضاربه 
، P<05/0باا نمره کال دشاااواری در تنظیم هیجان )   ضااارباه 

21/0r=   و همچنین تماامی خرده مقیااساااهای آن نیز متبت و )
مرات با ن استرس پس از ضربهمعنادار بود. همبساتگی نشاانگان   

تا  22/0در دامنه  های دشاااواری در تنظیم هیجانمقیااس خرده
معنادار بودند. بر این اساس  05/0قرار داشاته و در ساطح    21/0

می توان گفات کاه افزایش نمره دشاااواری در تنظیم هیجااان،   
را به دنبال  اسااترس پس از ضااربه افزایش در نمرات نشااانگان 

های مقیاسخواهد داشااات. این افزایش در رابطه با تمامی خرده
)باه غیر از کمبود آگاهی هیجانی(  دشاااواری در تنظیم هیجاان  

مقیاس مذکور، کاهش نمره کناد. در رابطاه باا خرده   صااادق می
کمبود آگااهی هیجاانی، باا افزایش نمرات افراد در نشاااانگااان    

همراه خواهد بود. اطلاعات حاصاال از  اسااترس پس از ضااربه 
همبساتگی بین باورهای فراشناختی و راهبردهای تنظیم هیجان  

( بین نمره =P ،65/0r<05/0ام متبت معنادار )نیز حاکی از ارتب
کل باورهای فراشااناختی با نمره کل دشااواری در تنظیم هیجان 

ای همقیاساسات. همبستگی باورهای فراشناختی با تمامی خرده 
مقیااس کمبود آگاهی  دشاااواری در تنظیم هیجاان غیر از خرده 

ه ( نیز متبات و معنادار و در دامن =P ،29/0-r<05/0هیجاانی ) 
دهنده آن است که قرار داشات. نتایج مذکور نشان  66/0تا  59/0

همراه با افزایش نمره باورهای فراشااناختی، دشااواری در تنظیم  
هیجان نیز بیشاااتر خواهد شاااد. البته در رابطه با کمبود آگاهی 
هیجاانی، باا توجه به منفی بودن رابطه مذکور، همراه با افزایش   

د کاهش کمبود آگاهی هیجانی نمره باورهای فراشااناختی، شاااه
خواهیم بود. 
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 آموزان دختر و پسر، باورهای فراشناختی و دشواری در تنظیم هیجان در دو گروه دانشاسترس پس از ضربهمیانگین و انحراف معیار نشانگان  .1جدول 
 کل پسر دختر 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر
 01/52 01/51 21/52 82/51 80/9 80/51 استرس پس از ضربهنشانگان 

 11/56 66/11 51/56 58/18 01/51 16/12 باورهای فراشناختی
 55/6 21/55 22/6 99/55 11/2 52/50 باورهای متبت درمورد نگرانی
 21/6 12/56 5/6 65/56 11/6 12/56 باورهای منفی درمورد نگرانی

 6 50/55 08/6 20/55 81/2 18/50 اطمینان شناختی
 05/6 19/52 80/2 26/56 56/6 16/52 پذیریخرافات، تنبیه و مسئولیت

 29/6 92/51 08/6 22/51 82/6 61/51 وقوف شناختی
 51/58 12/92 06/58 96/92 66/58 81/92 دشواری در تنظیم هیجان
 21/1 61/56 51/1 16/56 60/1 25/56 عدم پذیرش هیجانات

 25/6 81/52 81/2 56 11/6 11/52 دشواری در رفتارهای هدافمند
 92/6 15/51 82/6 51 08/1 22/51 دشواری در کنترل تکانه
 16/6 81/51 55/6 66/51 21/1 15/51 کمبود آگاهی هیجانی

 25/1 12/20 02/1 11/20 16/1 25/20 دسترسی محدود به راهبردها
 6 09/52 51/6 59/52 11/2 92/55 کمبود صراحت هیجانی

 ، باورهای فراشناختی و دشواری در تنظیم هیجاناسترس پس از ضربهنتایج آزمون همبستگی بین نشانگان . 2جدول 
 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
              5 استرس پس از ضربهنشانگان  -5
             5 12/0** باورهای فراشناختی -2
            5 112/0** 21/0** باورهای متبت درباره نگرانی -2
           5 281/0** 119/0** 68/0** باورهای منفی درباره نگرانی -6
          5 65/0** 22/0** 12/0** 68/0** اطمینان شناختی -1
         5 21/0** 11/0** 29/0** 18/0** 22/0** یپذیرخرافات، تنبیه و مسئولیت -1
        5 61/0** 55/0 61/0** 29/0** 18/0** 29/0** وقوف شناختی -1
       5 01/0 65/0** 62/0** 26/0** 20/0** 65/0** 21/0** دشواری در تنظیم هیجان -8
      5 10/0** 22/0** 29/0** 25/0** 22/0** 22/0** 65/0** 21/0** عدم پذیرش هیجانات -9
     5 66/0** 18/0** 59/0** 29/0** 21/0** 29/0** 58/0** 21/0** 22/0** هدفمند دشواری در رفتارهای -50
    5 19/0** 65/0** 11/0** 51/0** 21/0** 26/0** 22/0** 26/0** 60/0** 28/0** دشواری در کنترل تکانه -55
   5 -58/0** -21/0** -25/0** 01/0 -60/0** -20/0** -08/0 -29/0** -20/0** -29/0** -22/0** کمبودآگاهی هیجانی -52
  5 -22/0** 12/0** 11/0** 12/0** 85/0** 51/0** 65/0** 21/0** 29/0** 26/0** 66/0** 25/0** دسترسی محدود به راهبردها -52
 5 21/0** 22/0** 21/0** 25/0** 21/0** 12/0** -50/0 22/0** 22/0** 51/0** 55/0 59/0** 29/0** کمبود صراحت هیجانی -56

                                                                                                                                                                                                                                                        5/0 P <           *005/0 P < ** 
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ال رگرسیون ازجمله نرم های تحلیلفرضباتوجه به برقراری پیش
ها، استقلال متغیرها و خطی بودن روابز بین بودن توزیع داده

ی گانه فراشناختمتغیرها، جهت تعیین سهم هریک از باورهای پنج
پس  استرسبینی نشانگان و شش راهبرد تنظیم هیجان در پیش

(. 2از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد )جدول  از ضربه
-ود متغیرها به معادله همبستگی، تمامی متغیرهای پیشقبل از ور

بین از لحاظ احتمال وجود هم خطی بودن چندگانه، مورد بررسی 
قرار گرفتند. با توجه به اینکه هیچکدام از ضرایب همبستگی، 

نبودند، بنابراین احتمال هم خطی بودن چندگانه  10/0بالاتر از 
درمورد نگرانی مطرح نیست. در گام نخست باورهای منفی 

ناپذیری افکار و خطرنا  دانستن آن( )باورهای مربوم به کنترل
وارد مدل رگرسیون شد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که اطر 

، استرس پس از ضربهباورهای منفی درمورد نگرانی بر نشانگان 
( است F=1/86و  R ،005/0>P ،5=df=68/0متبت و معنادار )

 22ا برابر ب استرس پس از ضربهشانگان و سهم آن در تببین ن
(. در گام دوم متغیر اطمینان شناختی وارد 2R=22/0درصد است )

مدل رگرسیون شد و نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که اطر 
و معنادار  ، متبتاسترس پس از ضربهاطمینان شناختی بر نشانگان 

(68/0=R ،005/0>P ،2=df  08/18و=Fبوده و ضریب تعیین ) 
درصد از متغیر  50(؛ بنابراین 2R=22/0است ) 22/0آن برابر با 
ینی بتوسز اطمینان شناختی پیش استرس پس از ضربهنشانگان 

شود. در گام سوم متغیر دشواری در رفتارهای هدفمند وارد می
مدل رگرسیون شد و نتایج نشان داد که اطر متغیر مذکور بر 

، R=22/0عنادار )و متبت م استرس پس از ضربهنشانگان 
005/0>P ،2=df  5/10و=F است. ضریب تعیین متغیر دشواری )

درصد از نشانگان  2بود، بنابراین   21/0در رفتارهای هدفمند، 
ینی بتوسز عدم رفتارهای هدفمند قابل پیش استرس پس از ضربه

است. در گام چهارم متغیر کمبود صراحت هیجانی وارد مدل 
صل از تحلیل رگرسیون چندگانه نشان رگرسیون شد و نتایج حا

تبت و م استرس پس از ضربهداد که اطر متغیر مذکور بر نشانگان 
( است. ضریب F=1/29و  R ،005/0>P ،6=df=29/0معنادار )

(. بر 2R=21/0دست آمد )به 21/0تبیین کمبود صراحت هیجانی 
بود توسز کم استرس پس از ضربهدرصد از نشانگان  5این اساس 
شود. در گام آخر نیز متغیر وقوف ت هیجانی پیش بینی میصراح

شناختی وارد مدل رگرسیون شد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 
پس از  استرسنشان داد که اطر متغیر وقوف شناختی بر نشانگان 

( F=1/22و  R ،005/0>P ،1=df=29/0متبت و معنادار ) ضربه
توان (. بنابراین می2R=28/0است ) 28/0بوده و ضریب تبیین آن 

استرس درصد از سهم نشانگان  2تواند افزود که وقوف شناختی می
 28بینی کند. درمجموع متغیرهای مذکور را پیش پس از ضربه

-را در دانش استرس پس از ضربهدرصد از واریانس نشانگان 
ند و سایر کردآموزانی که زلزله را تجربه کرده بودند، پیش بینی می

که سهم معناداری از متغیر ملا  را تبیین ه دلیل آنمتغیرها ب
  کردند، از تحلیل رگرسیون حذف شدند.نمی
 

 بحث
پژوهش حاضاار با هدف بررساای رابطه باورهای فراشااناختی و   

 استرس پس از ضربهگان اااادشاواری در تنظیم هیجان با نشاان  
انجام شااد. نتایج حاصاال از آزمون همبسااتگی نشااان داد که    

ابطه دارای ر استرس پس از ضربهباورهای فراشناختی و نشانگان 
متبات و معناادار هساااتند. همچنین پنج خرده مقیاس باورهای   

طه دارای راب اسااترس پس از ضااربهفراشااناختی نیز با نشااانگان 
نگرانی )باورهای  متبات و معناادار بودند. باورهای منفی در مورد  

مربوم باه کنترل نااپاذیری افکاار و خطرناا  دانساااتن آن( و      
اطمینان شااناختی بالاترین همبسااتگی را با نشااانگان اسااترس  
داشاتند. همچنین نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که  
بااورهااای منفی در مورد نگرانی، اطمیناان شااانااختی و وقوف    

 ربهاسترس پس از ضشانگان شناختی بخش بالایی از واریانس ن
ین های مذکور همسو با تحقیقات پیشکنند. یافتهبینی میرا پیش

 اساااترس پس از ضاااربهاز مدل فراشاااناختی اختلال  [55،22]
استرس پس کند. مدل فراشااناختی اختلال حمایت می [52-50]

ر و اورد تفکاااااارد درماااااا   مدعی است که باورهای ف از ضربه
حاافظاه بیش از هرچیز در ایجااد اختلال حاائز اهمیت اسااات.     

و اساااتفاده از نشاااخوار ذهنی  [55]باورهای فرد درمورد نگرانی 
، در ارتباام بین بااورهاای فرد درمورد یادآوری آسااایب و    [59]

فراشناخت در ارتبام  همچنین و اساترس پس از ضربه نشاانگان  
ا دیل کننده ربین اسااترس ادرا  شااده و هیجان منفی، نقش تع

.[22]کند ایفا می

 هاسترس پس از ضربخلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخ،ه آماری رگرسیون باورهای فراشناختی و دشواری در تنظیم هیجان بر نشانگان  .3جدول 
 2R B SEB β t P شاخص

 گام اول
 000/0 9/2 22/0 51/0 11/0 22/0 باورهای منفی درمورد نگرانی

 گام دوم
 000/0 5/1 28/0 51/0 81/0 22/0 اطمینان شناختی

 گام سوم
 05/0 1/2 52/0 56/0 28/0 21/0 دشواری در رفتارهای هدفمند

 گام چهارم
 006/0 9/2 51/0 51/0 61/0 21/0 کمبود صراحت هیجانی

 گام پنجم
 051/0 6/2 52/0 51/0 21/0 28/0 شناختیوقوف 
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نتایج پژوهش حاضر نیز در این زمینه همسو با مطالعات مذکور، 
کنندگی باورهای فراشناختی در حاکی از ارتبام و قدرت تبیین

است. بر این اساس  استرس پس از ضربهارتبام با نشانگان 
باورهای فرد در مورد افکار خود )باورهای توان استنبام کرد که می

فراشناختی(، با درگیر کردن بیش از حد فرد در افکار مرتبز با 
نبال را به د استرس پس از ضربهتواند تداوم نشانگان آسیب می

کار در فرایند پردازش بهنجار تداخل داشته باشد، چرا که با این
آسیب و در نهایت ایجاد کرده و مانع از فروکش علائم مرتبز با 

 شود.می استرس پس از ضربهگیری اختلال شکل
نتایج پژوهش حاضر در رابطه با تنظیم هیجان نیز نشان داد که 

ارای د استرس پس از ضربهدشواری در تنظیم هیجان با نشانگان 
های دشواری در مقیاسرابطه متبت و معنادار است. تمامی خرده

گان آگاهی هیجانی( نیز با نشان تنظیم هیجان )به استتنای کمبود
دارای رابطه متبت و معنادار بودند. رابطه  استرس پس از ضربه

ز منفی نی استرس پس از ضربهکمبود آگاهی هیجانی با نشانگان 
و معنادار بود. بر اساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نیز 

 عنواندشواری در رفتارهای هدفمند و کمبود صراحت هیجانی به
 ربهاسترس پس از ضبینی نشانگان راهبردی که قادر به پیش دو

هستند، نشان داده شدند. این نتایج همسو با مطالعاتی بودند که بر 
بین شاار پیاااوان متغیااااعنهاااان باااام هیااه تنظیااارابط

در اختلال و نشانگان  [63]کننده ، و تعدیل]56، 51، 21، 26، 21[
ند ادند، مطالعاتی که نشان دادهکرتاکید می استرس پس از ضربه

ری کارگیدشواری فرد در تنظیم هیجانات خویش و ناتوانی در به
راهبردهای صحیح تنظیم هیجان و در نتیجه عدم پذیرش 

کارگیری رفتارهای هدفمند در هیجانات خود، دشواری در به
راستای تنظیم هیجان، عدم توانایی کنترل تکانه به هنگام بروز 

کارگیری م آگاهی از هیجانات خود، ناتوانی در بههیجان، عد
عنوان راهبردهای موطر، کمبود صراحت و وضوح هیجانی به

های روانی خ،وصاً عواملی موطر در بروز و تداوم انواع آسیب
البته وجود رابطه . [56، 51، 21]کند عمل می استرس پس از ضربه

رس استهیجانی با نشانگان  معکوس بین راهبرد کمبود آگاهی
اس ، چرا که بر اس، در تضاد با پیشینه پژوهش استپس از ضربه

یافته فوق، ناتوانی افراد در آگاهی یافتن از هیجانات خود، با  
همراه است و این درحالی  استرس پس از ضربهکاهش نشانگان 

تمامی اشکال  [51، 51، 21]است که بر اساس تحقیقات پیشین 
دشواری در تنظیم هیجان )که کمبود آگاهی هیجانی را نیز 

های روانی همراه هستند، شاید گیرد( با افزایش آسیبدربرمی
مقیاس مذکور ترجمه سوالات مربوم به خرده بتوان دشواری در

شوم، وقتی را به این موضوع وقتی ناراحت میعنوان متال: )به
من به اینکه دهم که بفهمم واقعاً چه احساسی دارم؛ اخت،ا  می

قیاس م( نسبت به سوالات سایر خردهکنمچه احساسی دارم، فکر می
ها مشکل پیدا شوم، در انجام کاروقتی ناراحت میها )نظیر: 

این تفاوت، کماکان بررسی بیشتر و دانست؛ اما علت  کنم(می
طلبد. مکانیسم اطر تنظیم هیجان در رابطه با تری را میدقیق

دهد که افراد مبتلا، عموماً نشان می استرس پس از ضربهاختلال 
و در نتیجه یاد  [28]کنند هیجانات خود را کنترل ناپذیر ادرا  می

 یهای درونی و بیرونی برانگیزانندهگیرند که از نشانهمی
های هیجانی فرار کنند. عدم دسترسی به راهبردهای واکنش
ی تنظیم هیجان منجر به اجتناب از تجارب مرتبز با سازگارانه

با یادآورهای مرتبز با آسیب )که آسیب شده و مانع مواجهه 
. وجود رابطه متبت [22]شود خوگیری و بهبودی را درپی دارند( می

م و دشواری در تنظی استرس پس از ضربهمعنادار بین نشانگان 
کارگیری دهد که ناتوانی و  ضعف افراد در بههیجان، نشان می

هیجانات منفی و آزاردهنده راهبردهای سازگارانه در راستای تنظیم 
ناشی از آسیب می تواند با ایجاد اختلال در فرایند طبیعی پردازش 

ترس اسهیجانی و ایجاد اجتناب، به شکل گیری و حفظ نشانگان 
 منجر شود. پس از ضربه

نتایج حاصل از ارتبام باورهای فراشناختی و دشواری در تنظیم 
رای رابطه متبت و معنادار هیجان نیز نشان داد که این دو متغیر دا

ای همقیاسهستند. نمره کل باورهای فراشناختی با تمامی خرده
دشواری در تنظیم هیجان )به استتنای کمبود آگاهی هیجانی( 
رابطه متبت و معنادار داشت، به این معنا که افزایش باورهای 
فراشناختی با افزایش دشواری فرد در تنظیم هیجان خویش همراه 

البته در رابطه با عدم آگاهی هیجان، این رابطه معکوس است و 
است. نمره کل دشواری در تنظیم هیجان نیز با تمامی 

های باورهای فراشناختی )به استتنای وقوف شناختی( مقیاسخرده
دارای رابطه متبت و معنادار بود. به عبارت دیگر دشواری در تنظیم 

نگرانی ) مفید دانستن هیجان با افزایش باورهای متبت در مورد 
نگرانی(، باورهای منفی درمورد نگرانی )خطرنا  و غیرقابل 
کنترل دانستن نگرانی(، اطمینان شناختی پایین و باورهایی مربوم 
به خرافات و تنبیه همراه است. تفکر و هیجان از یکدیگر تفکیک 

و رابطه متبت معنادار بین باورهای فراشناختی و  [29]ناپذیرند 
تنظیم هیجان، موید این نکته است که باورهای فراشناختی که 

، با دهندزا خبر میماهیتی منفی داشته و از سبک تفکر آسیب
های سبک معیوب تنظیم هیجان همراه بوده و هردو با آسیب

 اند.مرتبز پس از ضربهاسترس روانی از جمله 
های پژوهش حاضر همسو با مدل فراشناختی در مجموع یافته

اختلالات هیجانی و رویکردهای نظری مبتنی بر تنظیم هیجان 
در آسیب شناسی روانی است. مدل فراشناختی، باورهای فرد در 

توجهی و در  -سازی سندرم شناختیمورد افکار خود را عامل فعال
کند و گیری و تداوم اختلال معرفی مینتیجه عامل شکل

 کارگیری راهبردهایرویکردهای مبتنی بر تنظیم هیجان، عدم به
 زایصحیح تنظیم هیجان و متوسل شدن به راهبردهای آسیب
های تنظیم هیجان را عامل اساسی بروز و استمرار انواع آسیب

رد رویکهای پژوهش حاضر بر درستی هر دو دانند. یافتهروانی می
گذارد. البته لازم به ذکر است که یافته های نظری فوق صحه می

های آن مدنظر قرار گیرد. پژوهش حاضر باید با توجه به محدودیت
محدودیت نخست آنکه پژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده و 
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قابلیت نتیجه گیری علی ندارد. دوم آنکه نمونه بالینی محدود به 
آموز است که به عنوان نمونه دارای دانش رده سنی نوجوان و گروه

ی به اند، لذا بسز نتایج کنونشدهدر نظر گرفته ایعلائم زیرآستانه
های بالینی با محدودیت همراه است. استفاده سایر سنین و نمونه

از ابزارهای خودگزارشی نیز محدودیت دیگری است که همچون 
همراه دارد. با  ها مشکل صحت گزارش را با خود بهسایر پژوهش

توجه به موارد فوق الذکر و محدود بودن گروه نمونه به افراد 
توان ای بودن علائم گروه نمونه، مینوجوان و نیز زیرآستانه

بررسی دشواری در تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در نمونه 
های سنی و همچنین بررسی دقیق تر های بالینی و سایر رده
ه، عنوان متغیر پیش بین، تعدیل کنندفوق را به هریک از متغیرهای

 عوامل خطر ساز و یا نگهدارنده در آسیب پیشنهاد کرد. 

 گیریتیجهن
هااای پااژوهش مبناای باار رابطااه و قاادرت بااا توجااه بااه یافتااه

-تبیااین باورهااای فراشااناختی و باادتنظیمی هیجااانی در پاایش 
رساد کاه   ، باه نظار مای   اساترس پاس از ضاربه   بینی نشانگان 
هاای فراشاناختی و راهبردهاای    کاارگیری تکنیاک  بتوان باا باه  

مبتناای باار تنظاایم هیجااان در حیطااه مااداخلات درمااانی در    
حااوزه اخااتلالات و نشااانگان پااس از آساایب نیااز بااه نتااایج    

 سودمندی دست یافت.
 

از تمااامی مساائولانی کااه در  بااا تشااکر تنششکر و رششدردانی:
هااای شهرسااتان اهاار   و پاارورش و دبیرسااتان  اداره آمااوزش

کمال همکاری را در اجرای پژوهش داشتند.

منابع
1. Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive of 

psychiatry (translated by Rezaii F). Tehran: 

Arjmand; 2007. 

2. Tolin DF, Foa EB. Sex Differences in Trauma and 

Posttraumatic Stress Disorder: A Quantitative 

Review of 25 Years of Research. Psychol Bull. 

2006;132(6):959-92. 

3. Ditlevsen DN. Gender, trauma type, and PTSD 

prevalence: A re-analysis of 18 nordic convenience 

samples. Ann General Psychiatr. 2012;11(26). 

4. Trickey D, Siddaway AP, Meiser-Stedman R, 

Serpell L, Field AP. A meta-analysis of risk factors 

for post-traumatic stress disorder in children and 

adolescent. Clin Psychol Rev. 2012;32:122-38. 

5. Ehring T, Ehlers A, Glucksman E. Contribution of 

cognitive factors to the prediction of post-traumatic 

stress disorder, phobia and depression after motor 

vehicle accidents. Behav Res Ther. 2006;44:1699. 

6. Fu Y, Chen Y, Wang J, Tang X, He J, Jiao M, et 

al. Analysis of prevalence of PTSD and its 

influencing factors among college students after the 

Wenchuan earthquake. Child Adol Psych. 2013;7(1). 

7. Wang C, Chan C, Ho R. Prevalence and trajectory 

of psychopathology among child and adolescent 

survivors of disasters: A systematic review of 

epidemiological studies across 1987–2011. Soc 

Psych Psych Epid. 2013;48(11):16971720. 

8. Ziaaddini H, Nakhaee N, Behzadi K. Prevalence 

and Correlates of PTSD among High School 

Students after the Earthquake Disaster in the City of 

Bam, Iran. Am J Appl Psychol Sci. 2009;6(1):130-2. 

[Persian] 

9. Parvaresh N, Bahramnejad A. post traumatic 

stress disorder in Bam students inhabitant in 

Kerman, four month after earthquake. Iran J Psy Cli 

Psy. 2006;45(2):165-7.[Persian] 

10. Wells A, Sembi S. Metacognitive therapy for 

PTSD: A core treatment manual. Cogn Behav Prac. 

2004;11:365-77. 

11. Roussis P, Wells A. Post-traumatic stress 

symptom: Tests of relationships with thought control 

strategies and beliefs as predicted by the 

metacognition model. Pers Indiv Diff. 2006;40:111-

22. 

12. Wells A, Welford M, Fraser J, King P, Mendel 

E, Wisely J, et al. Chronic PTSD treated with 

metacognitive therapy: An open trial. Cogn Behav 

Prac. 2008;15:85-92. 

13. Wells A, Colbear J. Treating Posttraumatic 

Stress Disorder with Metacognitive Therapy: A 

Preliminary Controlled Trial. J Clin Psychol.68:373-

81. 

14. Cloitre M, Miranda R, StovalI-McCIough KC. 

Beyond as PTSD: Emotion Regulation and  

Interpersonal Problems  Predictors of Functional 

Impairment in Survivors of Childhood  Abuse. 

Behav Ther. 2005;36:119-24. 

15. Tull M, Barrett HM, McMillan ES, Roemer L. A 

Preliminary Investigation of the Relationship 

between Emotion Regulation Difficulties and 

Posttraumatic Stress Symptoms. Behav Ther. 

2007;38:303-13. 

16. Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. 

Emotion-regulation strategies across 

psychopathology: A meta-analytic review. Clin 

Psychol Rev. 2010;30:217-37. 

17. Ehring T, Quack D. Emotion Regulation 

Difficulties in Trauma Survivors: The Role of 

Trauma Type and PTSD Symptom Severity. Behav 

Ther. 2010;41:587-98. 

18. Wells A. Metacognitive therapy for anxiety and 

depression (translated by Mohammadkhani S). 

Tehran: Varaye Danesh; 2009. 

19. Bennett H, Wells A. Metacognition, memory 

disorganization and rumination in posttraumatic 

stress symptoms. J Anxiety Disord. 2010;24:318-25. 

20. Butler G, Wells A, Dewick H. Differential 

effects of worry and imagery after exposure to a 

stressful stimulus: A pilot study. Behav Cogn 

Psychol Ther. 1995;23:45-56. 

21. Johnson SL, Carver CS, Fulford D. Goal 

dysregulation in the affective disorders, Kring AM, 

Sloan DM, Emotion Regulation and 

Psychopathology: A Transdiagnostic Approach to 

Etiology and Treatment. New York: Guilford Press; 

2010. 204-28 p. 

22. Leahy R, Napolitano LA, Tirch D. Emotion 

Regulation in Psychotherapy: A Practitioner's 



 552 / با نشانگان استرس پس از ضربه جانیه میدر تنظ یو دشوار یفراشناخت یرابطه باورها

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 8, No. 2, Summer 2014 

Guide. New York: Guilford press; 2011. 

23. Foa EB, Kozak MJ. Emotional processing of 

fear: exposure to corrective information. Psychol 

Bull. 1986;99:20-35. 

24. Cloitre M, Cohen LR, Koenen KC. Treating 

survivors of childhood abuse: Psychotherapy for the 

interrupted life. New York: Guilford Press; 2006. 

25. Bardeen JR, Kumpula MJ, Orcutt HK. Emotion 

regulation difficulties as a prospective predictor of 

posttraumatic stress symptoms following a mass 

shooting. J Anxiety Disord. 2013;27:188-96. 

26. Foa EB, Riggs DS, Dancu CV, Rothbaum BO. 

Reliability and validity of a brief instrument for 

assessing post-traumatic stress disorder. J Trauma 

Stress. 1993;6:459-73. 

27. Mirzamani M, Mohammadi M, Besharat M. 

Application of the PTSD symptoms scale (PSS) for 

Iranian PTSD patients. Med J Iran. 2006; 3:345-

8.[Persian] 

28. Cartwright-Hatton S, Mather A, Illingworth V, 

Brocki J, Harrington R, Wells A. Development and 

preliminary validation of the meta-cognitions 

questionnaire-adolescent version. J Anxiety Disord. 

2004;18(3):411-22. 

29. Khoramdel K, Sajjadian P, Bahrami F, Zanganeh 

S. Validation of the Adolescent Meta-cognition 

Questionnaire Version. ZJRMS. 2012;14(1):29-36. 

30. Gratz KL, Roemer L. Multidimensional 

assessment of emotion regulation and dysregulation: 

Development, factor structure, and initial validation 

of the difficulties in emotion regulation scale. J 

Psychopathol Behav. 2004;26:41-54. 

31. Askari P, Pasha GH, Aminian M. Relationship 

between Emotion Regulation, Mental Stresses and 

Body Image with Eating Disorders of Women. Cogn 

Behav. 2010;13:65-78.[Persian] 

32. Roussis P, Wells A. Psychological factors 

predicting stress symptoms: Metacognition, thought 

control, and varieties of worry. Anxiety Stress 

Copin. 2008;21:213-25. 

33. Spadaa MM, Nikcevic AV, Moneta GB, 

Wells A. Metacognition, perceived stress, and 

negative emotion. Pers Indiv Diff. 

2008;44:1172-81. 

34. Badour CL, Feldner MT. Trauma-related 

reactivity and regulation of emotion: Associations 

with posttraumatic stress symptoms. J Behav Ther 

Exp Psy. 2013;44:69-76. 

35. Berking M, Wapperman P. Emotion regulation 

and mental health: recent findings, current 

challenges, and future directions. Curr Opin 

Psychiatr. 2012;25:128-34. 

36. Stevens NR, Gerhart J, Goldsmith RE, Heath 

NM, Chesney SA, Hobfoll SE. Emotion Regulation 

Difficulties, Low Social Support, and Interpersonal 

Violence Mediate the Link between Childhood 

Abuse and Posttraumatic Stress Symptoms. Behav 

Ther. 2013;44:152-61. 

37. Nolen-Hoeksema S. Emotion Regulation and 

Psychopathology: The Role of Gender. Annu Rev 

Clin Psycho. 2012;8:161-87. 

38. Frewen PA, Lanius RA. Toward a psychobiology 

of posttraumatic self-dysregulation:  reexperiencing, 

hyperarousal, dissociation, and emotional numbing. 

Ann Ny Acad Sci. 2006;1071:110-24. 

39. Leahy R. Resistance: an emotional schema 

therapy (EST) approach In: Simos G, editor. 

Cognitive behavior therapy: A guide for the 

practicing clinician. 2. USA: Routledge; 2009. p. 

187-204.

 


	abstract1
	design1

