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 خلاصه  
 

شناختی بر اساس صفات تاریک شخصیت و سرکوب هیجانی در  بینی آشفتگی روانهدف تحقیق حاضر پیش

جامعه انجام گرفت.    یهمبستگ  -یفیروش توص  با  هک  بود (PTSD) افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  

با استفاده از   هاآن   انیکه از ممبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود  افراد    تمامی  ،آماری تحقیق حاضر

نمونه  ورود  یریگروش  معیارهای  اساس  بر  و  پی   هدفمند  آزمون می سی سی  نمره موردنظر در    و کسب 

صفات تاریک شخصیت جونز و   ها از پرسشنامهآوری دادهجمع  یبرا.  انتخاب شدنفر    113  به حجم  یانمونه 

  هاستفادلاویبوند  -دونشناختی لاویبپالهاوس، مقیاس سرکوب هیجانی جان و گراس و سیاهه آشفتگی روان 

روایی ابزار به روش روایی صوری مورد تائید قرار گرفت. برای تعیین پایایی ضریب آلفای کرونباخ برای شد.  

همبستگی پیرسون و روش  با استفاده ازها دادهمحاسبه شد.  81/0و  79/0، 85/0هریک به ترتیب به میزان 

بین صفات تاریک    کهتحلیل شدند. نتایج حاصل نشان داد  و چندگانه به شیوه همزمان    سادهتحلیل رگرسیون  

روان آشفتگی  و  معنیشخصیت  مثبت  رابطه  جامعهشناختی  و  دارد  وجود  در  دار  ماکیاولیسم  و  ستیزی 

دار بین سرکوب هیجانی  . وجود رابطه مثبت معنی(P<001/0)  شناختی سهم دارندبینی آشفتگی روانپیش

و  ها سرکوب هیجانی  همچنین، بر اساس یافته  . (P<001/0)شناختی مورد تائید قرار گرفتو آشفتگی روان

 (.P<05/0ی سهم دارند )شناختروانبینی آشفتگی درصد در پیش 13تاریک شخصیت به اندازه  صفات
 

شفناختی، صففات تاریک شفخصفیت، سفرکوب هیجانی، اختلال اسفترس پس از آشففتگی روانکلمات کلیدی:  

 سانحه

 مقدمه  .  1

مربوط به    هایو تحقیق   پژوهشگران  که همواره مورد توجه  است  یکی از اختلالاتی(  1PTSDاسترس پس از سانحه )  اختلال

)تجربه  در سه دسته  هفده نشانه  (  DSM-25)اهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیپنجمین ردر  [.  1]  است  علم روانشناسی

 
1 .Post-Traumatic Stress Disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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هیجانی1مجدد  و کرختی  اجتناب  تحر  2،  از حد   یریپذ کیو  یا  3بیش  مزاحم  افکار  است؛  معرفی شده  اختلال  این  برای   )

آسیب رخنه  مورد  در  آسیب 4کننده  مورد  در  مکرر  رویاهای  پس5،  واکنش6ها ینگر،  سرنخ  یها،  به  ،  7آسیب   یهاهیجانی 

، ناتوانی  10آسیب  یهاآورنده  ادی، اجتناب از  9، اجتناب از افکار مرتبط با آسیب8آسیب  یهافیزیولوژیکی به سرنخ   یهاواکنش

، احساس کوتاه شدن  14، عاطفه محدود 13، فاصله گرفتن از دیگران 12، کاهش علائق 11های آسیب برخی از جنبه   ادآوردنیدر به  

 [.  3،2]  20و تشدید واکنش از جا پریدن  19یزنگبه، گوش18، اشکال در تمرکز17ی ری پذکی، تحر16، اختلالات خواب15آینده

به  نکته مبتلا  بیماران  درباره  که  دارد،  اای  وجود  سانحه  از  پس  استرس  مؤلفهبررسی  ختلال  و  متغیرها  های  وضعیت 

یکی از مواردی که در اشخاص دارای اختلال استرس پس از سانحه وجود دارد،   شناختی و عملکردی در این افراد است.روان 

شود که مشخصه آن تغییرات  آشفتگی یا جریان آشفته به نوعی رژیم جریان اطلاق می.  [4]  شناختی استآشفتگی روان 

شود که تعریف بسیار دقیقی برای آشفتگی وجود تصادفی و آشوبناک خصوصیات سیال است. با این وجود اغلب گفته می

استفاده می ارائه شده در گذشته  از تعاریف  از محققان  بهترین تعاریف توسط  ندارد و بسیاری  از  تئودوره فون  کنند. یکی 

آشفتگی حرکت نامنظمی است که عموماً هنگامی که سیالات از روی سطوح جامد  ذر این نگاه،  ارائه شده است:    21کارمن 

کنند،  هایی از یک نوع سیال در مجاورت هم قرارگرفته یا از روی یکدیگر عبور میکنند یا حتی زمانی که جریانعبور می

 [.  5]شود دیده می

سازه  ازجمله  بهآشفتگی  است؛  گرفته  قرار  محققین  و  روانشناسان  موردتوجه  گذشته  از  که  است  دلیل هایی   که  این 

  [. 6] باشد  می هوش و ادراک، عواطف، احساسات تفکر، انگیزش، یادگیری، مانند هاییدر زمینه  بحث  اساسی محور  شخصیت،

اجتماعی و خانوادگی    - های روانیبه معنای عملکرد نامطلوب روانی و در هم ریخته روانی است که در اثر آسیب   یآشفتگروان 

[  8]  یابدآشفتگی در اثر اختلالات روانی جنسی و ازجمله اختلال ترنس سکشوال، افزایش میروان[.  7]گردد  در فرد ایجاد می

شناختی  بر وجود نشانگان آشفتگی روان های داخلی، پژوهشدر بررسی  شود.و منجر به پایین آمدن وضعیت سلامت فرد می

 [.  9شده است ]ختلال استرسی پس از سانحه تأکید در افراد مبتلا به ا

احساسات    وضع ظاهر،  امیدها،   ها، ها، رغبتمهارت،  است و وضع عمومی بدن   شامل کل وجود فرد 22شخصیت از سوی دیگر،  

امروزه    شخصیت شامل آنچه فرد   .ردیگیبرمر  د  را  معتقدات و افکار فرد  فعالیت،   اخلاقی،   خصوصیات  هوش،  ها، عادت  ، هاجانیه

 را   او  تیاز شخص  یاجنبه  کندیم  متمایز  دیگر  را از افراد  که فرد  یپس هر صفت  .باشدیم  است بشود  هست و آنچه امیدوار

 
1. re-experiencing 

2. avoidance and emotional numbing 

3. hyper-arousal 

4. intrusive thoughts of trauma 

5. recurrent dreams of trauma 

6. flashbacks 

7. emotional reactivity to trauma cues 

8. physiological reactivity to trauma cues 

9. avoiding thoughts of trauma 

10. avoiding reminders of trauma 

11. inability to recall aspects of trauma 

12. loss of interest 

13. detachment 

14. restricted affect 

15. sense of foreshortened future 

16. sleep disturbance 

17. irritability 

18. difficulty concentrating 

19. hyper -vigilance 

20. exaggerated startle response 

21. Theodore von Kármán 

22. personality 
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  و   ی از موروث  اعم)  یعاطفی و اجتماعی و اخلاق  و   یکل خصایص بدنی، ذهن  فرد  ت هریشخص  گریدعبارتبه.  دهدیم  تشکیل

توسط دو دانشمند به    1صفات تاریک شخصیت   اختلال  .کند می  مشخص  از دیگران  آشکار  طوررا به  اوهستند که  اکتسابی(  

پائلوس و ویلیامز نام از ماکیاولیسم ف    [10]  مطرح شده است  2های  ی و خودآزارگری زیستجامعهی،  فتگیخودشو متشکل 

 [.  11]موضوعی مورد توجه و عمومی است    عنوانبهدر حال گسترش    سرعتبهباشد که مستقل اما مرتبط با هم هستند و  می

افراد نمایان   از به هم خوردن تعادل در کسب صفات مثبت و سازگار و رشد یافته در  صفات تاریک شخصیت معمولاً 

شود که معمولاً با رفتارهای  شخصیت اطلاق می  آور  یزاریبهای  در حقیقت صفات تاریک شخصیت به جنبه[.  12]شود  می

  4و گایس   3در میان این صفات، سازه ماکیاولیسم اصطلاحی است که کریستی[.  10]  توأم با دشمنی و خصومت همراه است

ماکیاولی  نیکولا  اعتقادی  اصول  و  اولیه  اساس کارهای  نگرش  برگزیده  5بر  با  است که  نگرشی  قلمرو  بر یک  مبتنی  اند که 

و سرد برای    بلندمدتبا نفع شخصی راهبردهای    انهیگراعمل، بدبینانه و غیراخلاقی به جهان رفتارهای مرتبط  انهیگراعمل

شود. افرادی که در این شاخص نمره  دنبال کردن اهداف شخصی، همدلی پائین و در نهایت فریبکاری بین فردی مشخص می

[.  13] های سرد و فریبکارانه رفتار نمایند کنند، ممکن است در محیط آزمایشگاه و در دنیای واقعی به شیوهبالایی کسب می

و برتری داشته و تاب تحمل انتقاد را ندارند   ینیبخودبزرگصفت تاریک خودشیفتگی نیز اشاره به افرادی دارد که احساس  

اعتنایی کامل به انتقادها از ممکن است بی  شوند یا دهد، عصبانی میها را میو از اینکه کسی به خود اجازه انتقاد کردن از آن

والدینی که  ها،  پژوهش  بر اساس[.  15]  باشدنوعی اختلال شخصیتی که دارای شیوع بالایی نیز می[؛  14]خود نشان دهند  

گذاری شده، همگی باعث انتشار  کنند، فرهنگی که بر شهرت و معروفیت پایههای فرزندان را رعایت میبیش از حد خواسته

  شوند و حتی این خطر وجود دارد که این شکل به تدریج به عنوان نوعی رفتار طبیعی تلقی گردد و تشدید خودشیفتگی می

شوند به  ها مجبور میها بیش از دیگران شایسته ثروت یا موفقیت هستند. آنها معتقدند که آنبه علاوه، خودشیفته[.  16]

شوند.  شان متوسل میایان هستند، به عنوان راهی برای اثبات برتری مقایسهنقاط ضعف دیگران یا قصور کسانی که اطرافش

نامیده می آنچه که آسیب خودشیفتگی  به  نارسیستی شود، آسیبنهایتاً شخص خودشیفته، نسبت  پذیر است. یک آسیب 

اتفاق می از طرفی، اختلال [.  17]  گیردفرد خودشیفته مورد تهدید یا در معرض تعرض قرار می  نفسعزتافتد که  زمانی 

از بیشخصیت ضداجتماعی یا جامعه الگویی فراگیر  از وجود  از  ستیزی عبارت است  اعتنایی و تجاوز به حقوق دیگران که 

ستیزی نیز  یابد و از عناوینی چون بزهکاری روانی و جامعهسالی نیز ادامه میشود و تا بزرگکودکی یا اوایل نوجوانی آغاز می

ی بالا همراه با همدلی و اضطراب طلبجانیهی و  گرتکانشویژگی اصلی این حالت شامل  [.  15]شود  برای آن استفاده می

کشی  اولیه همراه با خودخواهی، نقص در عواطف بین فردی و فقدان پشیمانی بهره  در دو حالت  تواندپائین است. این سازه می

این افراد با  [. 14] اندهای خوبی از بیماران مبتلا به شخصیت ضداجتماعیبردار نمونهافراد معروف به کلاه[. 18]  تجلی نماید

شوند که سعی دارند  خصوصیاتی نظیر کشاننده پرخاشگری و به کار بردن دفاع همانندسازی مبتنی بر فرافکنی تعریف می

صورت ناهشیار نیاز شدید به توافق و  ترس را در دیگران برانگیزند تا خودشان از احساس ترس مصون بمانند و ممکن است به

اطمینان داشته باشند؛ بنابراین، تحریک تجربه ترس و درد و ناامیدی در دیگران برای کاهش حس شخصی خود فروپاشی و  

با توجه به اینکه بین این سه بعد منفی شخصیتی ارتباط و پیوند [.  19]  شودوار در این افراد بسیار دیده میایی افسردهجد

پژوهشگران  زیادی وجود دارد و همچنین صفات تاریک دیگری نیز ممکن است به این مجموعه صفات اضافه شود، شماری از  

اند که به صفات چهارگانه تاریک ی یا دیگرآزاری را به عنوان بعد چهارم به صفات تاریک شخصیت اضافه کردهبعد آزارگر

است   معروف  یافته[.  23-20]شخصیت  اساس  بر  کل،  تجربهدر  و  تاریک شخصیتی  صفات  بین  مربوط،  آشفتگی  های  ی 

 
1. dark personality traits 

2. Paulhus & Williams 

3. Christie 

4. Geis 

5. Nicola Machiavelli 
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   [. 25،26] ای قابل توجه گزارش شده استشناختی، رابطهروان 

شناختی یکی دیگر از مواردی که بررسی آن در اشخاص مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و رابطه آن با آشفتگی روان

افراد  بسیار مهم می این  ای در  نقش عمده  هاجانیهاست.  باشد، فرآیند مدیریت هیجانات و راهبردهای تنظیم هیجان در 

تنظیم هیجان به توانایی  [.  26] کنندزا ایفا میهای مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای تنشجنبه 

صورت فرآیندهای درونی و بیرونی  ها بهمدیریت هیجان[.  27]  ها، ابراز هیجانات و تعدیل تجربه هیجانی اشاره داردفهم هیجان

ق بخشیدن به اهداف او را بر عهده دارد و  های عاطفی فرد را در مسیر تحقاست که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر پاسخ

پذیر  تواند شخص را در مقابل اختلالات روانی چون اضطراب و افسردگی آسیبهر نوع مشکل و نقص در تنظیم هیجانات می

وسیعی از عملکردهای جسمی، اجتماعی    طهیتنظیم هیجان، علاوه بر فرآیندهای هشیار و یا ناهشیار شناختی، ح[.  28]  سازد

برمی در  هم  را  رفتاری  نظریهو  صاحبان  برابر گیرد.  در  هیجاناتشان  صحیح  مدیریت  توانایی  که  افرادی  باورند،  این  بر  ها 

  ؛[ 29]  دهند های روانی ازجمله اضطراب و افسردگی را بروز میهای تشخیصی، اختلالبیشتر علامتندارند،  رویدادهای روزمره  

[  30]  بیان کرد، نظم دهی هیجان، عاملی اصلی و تعیین کننده در بهزیستی روانی و کارکرد اثربخش است  توانیبنابراین م

تا جایی که باید گفت بر کل کیفیت زندگی  [  31]  کندکه در سازگاری با رویدادهای تنیدگی زای زندگی نقش اساسی ایفا می

 [.  32] گذاردفرد اثر می

باشد. سرکوب هیجانی، تمایل به بازداری و سرکوب ها و راهبردهای تنظیم هیجان، سرکوب هیجانی مییکی از مؤلفه 

سرکوب هیجانی راهبردی  [.  33]  باشدهای نامناسب و مزاحم میها یا تکانههیجانات تجربه شده و سرکوب کردن محرک 

های منفی مزمن، افزایش منفی گرایی هیجانی،  شناختی بوده که معمولاً به افزایش خلقمؤثر برای کاهش آشفتگی رواننا

افراد غالباً راهکارهای نامتناسبی همانند  [.  34] شود  افزایش نشخوار ذهنی درباره تجارب منفی زندگی منجر می از  بعضی 

نتایج    [.  35]کنند  می  سرکوب هیجانی را برای تعدیل شدت و یا نوع تجارب هیجانی خود یا واقعه فراخواننده هیجان استفاده 

الگوهای آسدهد  مینشان    هاپژوهش توانایی مقابله با  [.  36]   روانی آمیختگی کامل دارد  یشناسبیکه سرکوب هیجانی با 

ها را در خود و دیگران تشخیص دهد و شیوه تأثیر  تا هیجان  سازد یهیجانات )به جای سرکوب هیجانات( فرد را توانمند م

، چگونگی ارزیابی  پژوهشگرانبه باور [.  37]ها بر رفتار را متوجه شود و بتواند پاسخ مناسب به هیجاناتش را بروز دهد  هیجان

همچنین، متخصصان بر این باورند  [.  38]  دستگاه شناختی فرد در زمان مواجهه با اتفاق منفی از اهمیت بالایی برخوردار است

از سانحهکه مبتلایان به   اینکهاختلال استرس پس  هیجانی در برابر وقایع    یهاتوانایی مدیریت مؤثر واکنش  ، با توجه به 

 ص یتشخامکان دارد افسردگی و اضطراب قابل  ؛ کنندیو شدید آشفتگی را تجربه م  مدتیطولان  یهایا دوره  را نداشته وروزمره  

 [.  39]دهند  را بروز

در حوزه اختلال استرس پس از سانحه، آشفتگی روانشناختی و نقش صفات تاریک شخصیت و سرکوب هیجانی، مطالعاتی  

بررسی وضعیت استرس، اضطراب، نتایج یک پژوهش در به عنوان نمونه، توسط محققان داخلی و خارجی انجام گرفته است، 

درصد از حجم نمونه به    57/3درصد و    51/4درصد،    57/7  نشان داد که   آوری ناشی از شیوع بیماری کروناافسردگی و تاب

بود. بین نمره اضطراب با سطح تحصیلات، شغل    19/18  آوریمیانگین نمره تابترتیب استرس، اضطراب و افسردگی داشتند.  

آوری پایین در با توجه شیوع بالای اختلالات روانی و تاب   .داری مشاهده شدو سن و بین افسردگی و شغل ارتباط معنی

قش  ناز بررسی    حاصل  جینتا [.  40]  گردد شناختی پیشنهاد میهنگام شیوع بیماری و پیامدهای ناشی از آن، مداخلات روان

روان پریشانی  و  ذهنی  نشخوار  تاریک شخصیت،  چهارگانه  در  صفات  افسردگی  علائم  و  شده  ادراک  استرس  در  شناختی 

داد    دانشجویان ادراک   62که  نشان  استرس  تغییرات  از  و  درصد  با ضریب    68شده  ترتیب  به  افسردگی  و علائم  از  درصد 

  شوندیبینی مم، نشخوار ذهنی و پریشانی شناختی پیشماکیاولیس  توسط خودشیفتگی،  81/0و    78/0  همبستگی چندگانه

می  یبررسدر  [.  41]    صفات با   دلبستگی هایسبک   نبی   ارتباط در     یجانهی   م تنظی و    همدلی   ی  گریانجنقش 
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 ی دشوار  ،ی همدل  ،یتیشخص  کیصفات تار  یهامؤلفه   نیب  یمعنادار  یهمبستگنتایج نشان داد که    ننوجوانا در تشخصی کیتار

هدارد  وجود ی  دلبستگ  یهاو سبک  یجان یه  میتنظ منشان  ریمس  لیتحل  یاب یمدل  یالگو  نیمچن.  نقش   ی گریانجیدهنده 

نقش پذیرش،  های پژوهش در زمینه  یافته[.  42]  دبو  کیو صفات تار  یدلبستگی  هاسبک  نی ب  یو همدل   جانیه  میتنظ  یدشوا

های  سیستمنشان داد  شناختی  بینی آشفتگی روانساز/بازداری رفتاری در پیشهای فعالذهن آگاهی و حساسیت سیستم

درصد تغییرات مربوط به مؤلفه    45داری  آگاهی توانستند به طور معنیساز رفتاری، بازداری رفتاری و پذیرش و ذهنفعال

شناختی روان درصد تغییرات مربوط به مؤلفه استرس آشفتگی 41درصد تغییرات مربوط به مؤلفه اضطراب و  53افسردگی، 

ل استرس پس از  بینی اختلانقش تنظیم هیجان و کنترل فکر در پیشحاصل از بررسی  ایج  نت[.  43]  بینی نمایندرا پیش

ارتباط  بود.  یجان و کنترل فکرل استرس پس از آسیب، راهبردهای تنظیم هحاکی از ارتباط مثبت معنادار بین اختلا،  آسیب

مثبت و معنادار بین راهبردهای عدم پذیرش هیجان، دشواری در رفتارهای هدفمند، دسترسی محدود به راهبردهای مؤثر 

[.  44]  وجود داشت  استرس پس از آسیبلال  تنظیم هیجان، دشواری در کنترل رفتارهای تکانشی و نیز خودتنبیهی با اخت

  یکوپاتسایو    سم یانیاولی نشان داد که ماک  ی و علائم افسردگتاریک    سه گانه  تیشخص  نیروابط بنتایج پژوهش مبنی بر بررسی  

بینی کننده علائم  پیش  نیتریقو  یفتگو خودشی  ارتباط مثبت داشتند  ی علائم افسردگ  یو شناخت  ی فرد  نیبا ابعاد ب  بیبه ترت

های تحقیق در بررسی ارتباط بین اپیدمیولوژی تروما و اختلال استرس پس از  یافته[.  25] بود    DTصفات    ن یدر ب  یافسردگ

ابتلا به افراد در معرض تروما مستعد  انگلستان، نشان  از جوانان در  روان   سانحه در یک گروه  افسردگی  اختلالات  پزشکی، 

روانپاتولوژی بالایی    PTSDاساسی، اختلال سلوک و رفتارهای خطرآفرین مانند خودکشی بودند. در مقایسه افراد مبتلا به  

[.  45]  مشاهده شد  هاآنهای اختلال عملکردی، افسردگی اساسی، خودآزاری، افکار اقدام به خودکشی در  داشتند و نشانه

ن شناختی در بیمارااختلال استرس پس از سانحه، سرکوب هیجانی و همبستگی روانتعیین نقش  مطالعه انجام گرفته با هدف  

نشان داد که سرکوب افسردگی نقش میانجی اختلال استرس پس از سانحه و همبستگی ،  مبتلا به کهیر مزمن ایدیوپاتیک

   [.  46] کند ای در سرکوب تروما را تعدیل میشناختی ایفا نمود و نوع تروما اثر واسطه روان 

توان در نظر گرفت. اول اینکه، طبق  در مجموع با توجه به مبانی نظری و پیشینه تحقیق، دو خلا نظری عمده را می

توان گفت نقش صفات تاریک شخصیت و سرکوب های انجام گرفته با وجود اهمیت اختلال استرس پس از سانحه، میبررسی

بررسی نشده است که با توجه به اینکه این اختلال   PTSDهیجانی در پیش بینی آشفتگی روانشناختی به طور کامل در افراد  

شناسایی عوامل تشدیدکننده این  ؛ لذا  کندبار اقتصادی و اجتماعی سنگینی بر جوامع تحمیل می،  رنج فردیعلاوه بر ایجاد  

.  گرددمی  ایفن حفوزه بر  هفای جغرافیفایی و فرهنگفی درخلاء تحقیقاتی دیگر نیز بفه تفأثیر زمینفه ت.  مشکلات ضروری اس

توان با قطعیت این نتایج را رغم تحقیقات انجام شفده در نقفاط مختلفف جهفان و نتفایج حاصل، نمیبه این صورت که علی

گیری،  تأثیر عمیقی بر شکل اجتماعی-وضعیت اقتصادی و فرهنگ  قبلا اشاره شد،    زیرا همفانطور کفه؛  تعمیم دادایران  به کشور  

لذا تحقیق در این حوزه برای بررسی آن با توجه بفه ؛  دارند شناختیآشفتگی روان  و PTSD های مقابله باتشدید و حتی شیوه

نقش اختلال استرس پس از سانحه و    کل، با توجه بهدر  .  باشد کشور نیز حائز اهمیت می  و جغرافیای  ی فرهنگی هازمینه 

و با عنایت به اهمیت شناخت متغیرهای درگیر در این    شناختیتأثیرات منفی و گسترده آن بر متغیرهای زیستی و روان

در افراد  شناختی بر اساس صفات تاریک شخصیت و سرکوب هیجانی بینی آشفتگی روانپیشتحقیق حاضر با هدف اختلال؛  

 گردد. ترسیم می(  1)  صورت شکلبه  پژوهش ل مفهومی ت. بر این اساس مد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام گرف
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 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل  

 روش پژوهش  .2

ی صفات تاریک شخصیت و سرکوب  رهایمتغ  نیتحقیق رابطه ب  نیاست و در ا  یاز نوع همبستگ  یفیروش مورداستفاده توص

بیماران مبتلا به اختلال استرس   جامعه آماری تحقیق حاضر تمامی شناختی مورد مطالعه قرار گرفت.  هیجانی و آشفتگی روان

بودند.   تبریز  از سانحه در شهر  اساسپس  ]  بر  در  پیشنهادی  نمونه در مطالعات همبستگی حداقل  [،  47روش   82حجم 

بیمار مبتلا  نفر    113پیشنهاد شده است؛ لذا در این تحقیق، تعداد    80/0برای اندازه اثر متوسط با توان آماری    کنندهشرکت

انتخاب شدند. معیارهای ورود  گیری هدفمند  باشند؛ به روش نمونه به اختلال استرس پس از سانحه که عضو جامعه آماری می

(  4( عدم وجود نشانگان یا یک اختلال سایکوتیک؛ 3ن و نوشتن؛ ( سواد خواند2تمایل برای شرکت در مطالعه؛ ( 1این افراد 

سال به بالا؛ کسب نمره بیش    20( دامنه سنی  5تروماهای مغزی در اثر ضربه؛    های جسمی، نورولوژیک یاعدم ابتلا به بیماری

برای انتخاب افراد حجم نمونه از افراد .  تعیین شد  (1988ن و همکاران )آکی  استرس پس از سانحهاختلال    در آزمون  107از  

و دفاتر    ها به کلینیکبهره گرفته شد که جلسه اول مراجعه آنهای روانشناسی و مشاوره شهر تبریز  مراجعه کننده به کلینیک

یا  افراد و عدم رضایت این افراد   معیارهای خروجای و درمانی را انجام نداده بودند.  بود و تاکنون هیچ خدمات مشاوره مشاوره

پرسشنامه تکمیل شده توسط    420از مجموع،  بود.    حضور و مشارکت در تحقیقات مشابهو    عدم همکاری جهت ادامه روند کار

 جهت ارزیابی متغیرهای تحقیق از ابزارهای زیر استفاده شد: نفر حاوز معیارهای ورود بودند.  113افراد، 

یک مقیاس خود گزارشی است که توسط   پی سیسیمقیاس استرس پس از سانحه میمقیاس استرس پس از سانحه:  

شود:  می  یبندآیتم است که در پنج گروه طبقه  35این مقیاس شامل    [. 48]تدوین شد   1988در سال    1ان و همکارانآکی

غلط،  ای )با یک مقیاس پنج درجه  هاتمیها به این آگیری و کرختی، بیش انگیختگی و خودآزاری. آزمودنیتجربه مجدد، کناره

 ی گذارنمره  5و    1،2،3،4ها به ترتیب  دهند که این گزینه پاسخ می(  بندرت درست، گاهی درست، خیلی درست و کاملاً درست

استرس پس از سانحه در    بیانگر وجود اختلال  بالاو    107خواهد بود. نمره    175تا    35شود. دامنه کل نمرات یک فرد از  می

مقیاس استرس پس از سانحه .  شودگذاری میصورت معکوس نمره به  34و    30،  27،  24،  22،  19،  17،  6  فرد است. سؤالات

پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ از  .  داردبالایی    ضریب همسانی درونی  این  .  آمده استدست به  94/0تا    86/0ضریب 

 . [49] گزارش گردید 89/0شد و ضریب آلفای کرونباخ برابر  ی ابیاعتبار  مقیاس در ایران

 
1. Keane et al. 
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روان آشفتگی  روانشناختی:  پرسشنامه  آشفتگی  تعیین  از  برای  استرس شناختی  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس 

(21-DASS )1    تهیه شده است این مقیاس دارای دو فرم   2توسط لاویبوند و لاویبوند   1995مقیاس در سال  استفاده شد. این

عبارت متفاوت مورد   7های افسردگی، اضطراب و استرس را توسط  عبارت است که هریک از سازه 21است. فرم کوتاه دارای 

ارزش بودن نفس، ناامیدی، بیخرده مقیاس افسردگی شامل عبارتی است که خلق ناشاد، فقدان اعتمادبه.  دهدارزیابی قرار می

می را  قدرت  و  انرژی  فقدان  میزندگی،  که  است  عبارتی  دارای  اضطراب  مقیاس  خرده  انگیختگی  سنجد.  بیش  تا  کوشد 

ها و اضطراب موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهند و خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دستیابی  فیزیولوژیک، ترس 

هرچند  .  سال است. کاربرد این مقیاس جهت افراد بزرگردیگیقراری را در برمپذیری و بیبه آرامش، تنش عصبی، تحریک

سال مورداستفاده   15ی و تشخیص در دوره نوجوانی را نیز دارد ولی بهتر است برای افراد بالای  این آزمون توانایی غربالگر

=به هیچ وجه در مورد من  0= بسیار در مورد من درست است تا  3)  یاقرار گیرد. این پرسشنامه بر اساس طیف چهاردرجه 

با استفاده  ، از جمله  شده استدر چند مطالعه بررسی  DASS-21سنجی  های روانیژگیشود. وگذاری میدرست نیست( نمره

( انگلیسی  انجام  1794از یک نمونه بزرگ  اضطراب و  و    شد  نفر(  افسردگی،  نیز سه مقیاس  آلفای کرونباخ کل مقیاس و 

نتایج تحلیل عامل تأییدی نیز وجود سه مقیاس  .  [50]  شده است  گزارش   90/0و    82/0،  88/0،  93/0استرس به ترتیب  

ضرایب همسانی  در ایران اعتبارسنجی ابزار انجام شد و عبارت تائید کرده است.  7اضطراب و استرس هر یک را با  افسردگی،

و ضرایب باز آزمایی )با فاصله   92/0،  90/0،  93/0درونی سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب عبارت بود از:  

. علاوه بر این همبستگی درون  90/0،  89/0،  84/0سه هفته( مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب عبارت بود از:  

از پایایی مطلوب مقیاس  . همه این یافته[51]  آمده استدستبه   80/0و    87/0،  78/0با    ای بین دو بار اجرا برابرطبقه ها 

پایایی ضریب آلفای کرونباخ   در این تحقیق برای تعیین روایی، از روش روایی صوری و برای تعیین.  موردمطالعه حکایت دارد

 گزارش شد. 81/0محاسبه شد که مقدار آن 

طراحی    2014در سال    3ابزاری خود گزارشی است که توسط جونز و پالهاوس صفات تاریک شخصیت:  پرسشنامه  

پنج درجه ای لیکرت از کاملا    . پاسخ به هر سئوال براساس یک مقیاس لیکرت[ 52]  باشد ماده می  37شده است و مشتمل بر  

(، خودشیفتگی  9-1شود. این مقیاس شامل چهار خرده مقیاس ماکیاولیستی )سؤالات  گذاری میمخالفم تا کاملا موافقم نمره

با استفاده  اعتبار مقیاس  ایران  باشد. در  می  37-28( و آزارگری )سؤالات  27-  19ستیزی )سؤالات )(، جامعه18-10)سؤالات  

واگرا، تحلیل عاملی اکتشافی به    ضریب همسانی درونی یا ضریب آلفای کرونباخ و روایی مقیاس نیز با استفاده از روایی  از

آمده در تحلیل عاملی اکتشافی مورد  دستتایید وجود عوامل به  منظور بررسی ساختار مقیاس و تحلیل عاملی تأییدی برای

اعتبار مناسبی    خصوص اعتبار مقیاس نتایج حاصل از ضریب همسانی درونی نشان داد که این مقیاس از  بررسی قرار گرفت. در 

و آزارگری    79/0ستیزی  ، جامعه86/0، عامل خوشیفتگی  82/0  برخوردار است )ضریب آلفای کرونباخ برای عامل ماکیاولیسم

در این تحقیق برای تعیین روایی، از روش روایی صوری و برای تعیین پایایی ضریب آلفای کرونباخ . [53]به دست آمد 77/0

 گزارش شد. 85/0محاسبه شد که مقدار آن 

که در سال    برای سنجش سرکوب هیجانی از پرسشنامه تنظیم هیجانی جان و گراسسرکوب هیجانی:  پرسشنامه  

است،    2004 شده  تدوین  و  شدطراحی  گرفته  با  [54]بهره  پرسشنامه  این  هیجانی    4.  سرکوب  مقیاس  ارزیابی  به  گویه 

نمرهمی بهپردازد.  این مقیاس  پنج درجه گذاری  لیکرت میصورت  برای گزینه کاملاً  ای در مقیاس  بدین صورت که  باشد؛ 

ندارم،  مخالفم ،  مخالفم موافقمو    موافقم،  نظری  ترتیب نمرات    کاملاً  برای    5تا    1به  در نظر گرفته شده است. دامنه نمره 

  73/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای سرکوب هیجانی برابر با  [  54]  در تحقیقاست.    20تا    4سرکوب هیجانی بین  
 

1. Depression, Anxiety and Stress Scale 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Jones & Paulhus 
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روایی و پایایی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته و میزان روایی و پایایی برای سرکوب هیجانی برابر  در ایران    گزارش شد.

در این تحقیق برای تعیین روایی، از روش روایی صوری و برای تعیین پایایی ضریب آلفای کرونباخ  .  [55]  گزارش شد  79/0

 گزارش شد. 79/0محاسبه شد که مقدار آن 

  ،در بخش آمار توصیفیشد.    آوری شده از دو روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده  های جمعجهت تجزیه و تحلیل داده

جنسیت پرداخته شد که از نرم    سن، میزان تحصیلات،  های جمعیت شناختی نمونه آماری شاملبه بیان خصوصیات و ویژگی

همچنین    SPSS24افزار   استنباطی،  آمار  قسمت  در  گردید.  به    منظوربهاستفاده  ازهاه یفرضپاسخگویی  تحقیق  ضریب    ی 

 شد.   زمان استفاده به شیوه همچندگانه  رگرسیون همبستگی پیرسون و

 های پژوهش یافته .3

نفر زن بودند. تعداد افراد    52دهنده از افراد مرد و  نفر از افراد پاسخ  61شناختی نشان داد  نتایج حاصل از اطلاات جمعیت  

نفر گزارش شد. همچنین   13لیسانس و بالاتر  نفر و فوق   54دیپلم، لیسانس  نفر فوق   24نفر،    22دارای تحصیلات دیپلم و کمتر  

ی توصیفی حاصل از ها افته( ی1نفر همسر فوت شده بودند. در جدول ) 5نفر طلاق گرفته و  8نفر مجرد،  23نفر متأهل،  77

 .گیردمیمورد ارزیابی قرار  ها آزمون ها میانگین نمرات، انحراف معیار نمره کسب شده، کجی و بلندی نمرات پرسشنامه

 

 فی متغیرهای پژوهش های توصیشاخص  -1جدول  

 کشیدگی  چولگی انحراف معیار میانگین  بیشترین  کمترین  مؤلفه  متغیر

 آشفتگی روانشناختی

 92/0 283/0 20/3 03/15 21 7 افسردگی

 357/0 473/0 15/2 68/9 18 5 اضطراب 

 673/0 519/0 09/2 67/16 21 14 استرس 

 صفات تاریک شخصیت 

 337/1 -711/0 47/4 88/22 32 9 ماکیاولیستی

 138/1 -494/0 52/4 95/22 34 9 خودشیفتگی 

 447/0 -320/0 68/5 61/23 38 9 ستیزی جامعه

 -647/0 233/0 63/2 71/13 19 10 آزارگری 

 -101/0 301/0 83/2 10/12 19 5 - سرکوب هیجانی

   

 

( اعداد مندرج در جدول  اساس  افسردگی  1بر  میانگین  نمره  اضطراب  03/15(  استرس  68/9،  ماکیاولیستی  16/ 67،   ،

گزارش شد. همچنین میانگین و انحراف معیار نمره    13/ 71و آزارگری    61/23ستیزی  ، جامعه95/22، خودشیفتگی  88/22

از آزمون چولگی و کشیدگی استفاده    رهایمتغاست. برای بررسی نرمال بودن توزیع    83/2و    10/12کل سرکوب به ترتیب  

بیشتر نیست؛ لذا متغیرها از توزیع نرمال    10و    3با توجه به اینکه قدر مطلق چولگی و کشیدگی متغیرها به ترتیب از    شد.

 ی آماری پارامتریک استفاده نمود. هاتوان از روشی تحقیق میهابرخوردارند و برای تجزیه و تحلیل فرضیه

توسط شناختی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  روان  یآشفتگفرضیه اول پژوهش به آزمون پیش بینی   

داری بتدا آزمون ضریب همبستگی پیرسون که میزان و معنیاول ا  برای بررسی فرضیهپردازد.  می  تیشخص  کیصفات تار

های صفات  نتایج نشان داد ضریب همبستگی مولفهسنجد، مورد استفاده قرار گرفت.  ها را میمؤلفه و    بین دو متغیر  ارتباط
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بود   212/0و    493/0،  271/0،  54/0ستیزی و آزارگری به ترتیب  تاریک شخصیت شامل ماکیاولیستی، خودشیفتگی، جامعه

(01/0>P همچنین .)شناختی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از  صفات تاریک شخصیت و آشفتگی روان  بین دو متغیر

کمتر از (  P=001/0)  آمده دستبه  یداریدرجه معن  .است  661/0  وجود دارد که میزان این ارتباط  دارای معنیرابطه سانحه  

صفات تاریک شخصیت و    توان نتیجه گرفت که بین دو متغیرشود و میرد میصفر    است، لذا فرضیه(  05/0)  خطا  سطح

منظور بررسی ارتباط به  .وجود دارد  دارای معنیرابطه شناختی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  آشفتگی روان

 صورت یک رابطه ریاضی بیان گردید.این دو متغیر، به  و ارتباط بین  ساده استفاده شد   خطی بین دو متغیر، تحلیل رگرسیون

  

تایج رگرسیون آشفتگی روانشناختی بر اساس تغییرات صفات تاریک شخصیت ن  - 2  جدول  

 تغییرات  شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F Sig 

R2 
 بیمجذور ضر

ل یتعد نییتع  

 مدل 

612/1415 رگرسیون   1 612/1415  32/86  000/0  

مانده باقی  255/1820  111 398/16    437/0  433/0  

867/3235 کل  112      

 

دهندۀ میزان تغییرات مدل رگرسیون در کل متغیر ملاک است،  ( مجذور ضریب تعیین تعدیل شده که نشان2در جدول )

 کند. بینی میشناختی را پیشدرصد واریانس آشفتگی روان  3/43باشد. به این معنی که مدل  می  433/0برای مدل برابر  
شناختی بر اساس صفات تاریک شخصیت در سطح معنادار محاسبه شدۀ تحلیل واریانس رگرسیون آشفتگی روان   Fمیزان  

بین به طرف متغیر ملاک ازنظر ( و حاکی از این است که رگرسیون متغیرهای پیشF(1و    111= ) 32/86؛  P  <001/0بوده )

است. حال در جدول آماری معنی برخوردار  اعتبار لازم  از  رگرسیونی  مدل  بنابراین  است؛  آماره  (  3)  دار  و  نقش    tضرایب 

 سیون مدل یگانه گزارش شده است. شناختی بر اساس رگربینی آشفتگی روانپیش

 

 شناختیبینی سهم صفات تاریک شخصیت در آشفتگی روانپیش tضرایب نقش و    - 3  جدول

 

دهد که با توجّه به بینی سهم صفات تاریک شخصیت را نشان مینتایج ضرایب رگرسیون مربوط به پیش (  3)  جدول

بتا و مقدارآمارۀ   تاریک شخصیت نقش معناداری در پیشtضرایب  افراد دارای  بینی آشفتگی روان، متغیر صفات  شناختی 

جهت ایجاد  معنادار است.    001/0در سطح کمتر از    661/0اختلال استرس پس از سانحه دارد و ضریب استاندارد آن برابر  

استفاده می استاندارد نشده  از میزان ضریب رگرسیونی  معادلۀ رگرسیونی، جهت پیشمعادلۀ رگرسیونی  بینی دقیق شود، 

 باشد: صورت ذیل میگیرد و معادلۀ رگرسیونی اجرا شده در این تحقیق بهمقادیر متغیر وابسته مورد استفاده قرار می

شناختی= آشفتگی روان  47/6+   526/0صفات تاریک شخصیت    

فرضیه دوم به آزمون پیش بینی آشفتگی روانشناختی بر اساس سرکوب هیجانی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس  

کمتر از (  P=001/0) آمدهدستبه یداریدرجه معن، نشان داد نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسونپردازد. از سانحه می

بینمتغیر پیش  B خطای انحراف استاندارد Beta t Sig 

47/6 مقدار ثابت   376/1   702/4  100/0  

526/0 صفات تاریک شخصیت  053/0  661/0  899/9  100/0  
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سرکوب هیجانی و آشفتگی    توان نتیجه گرفت که بین دو متغیرشود و میرد میصفر    است، لذا فرضیه(  05/0)  خطا  سطح

 .است  250/0  وجود دارد که میزان این ارتباط  دارای معنیرابطهشناختی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  روان 

 

 تغییرات سرکوب هیجانی  نتایج رگرسیون آشفتگی روانشناختی بر اساس  -4جدول  

 تغییرات  شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F Sig 

R2 
 بیمجذور ضر

ل یتعد نییتع  

 مدل 

597/152 رگرسیون   1 597/152  389/7  100/0  

مانده باقی  271/2292  111 651/20    062/0  054/0  

867/2444 کل  112      

 

دهندۀ میزان تغییرات مدل رگرسیون در کل متغیر ملاک است،  ( مجذور ضریب تعیین تعدیل شده که نشان4در جدول )

میزان   کند.بینی میشناختی را پیشدرصد واریانس آشفتگی روان  4/5باشد. به این معنی که مدل  می  054/0برای مدل برابر  

F   صفات تاریک شخصیت در سطح سرکوب هیجانی  شناختی بر اساس  محاسبه شدۀ تحلیل واریانس رگرسیون آشفتگی روان

بین به طرف متغیر  ( و حاکی از این است که رگرسیون متغیرهای پیشF(1و    111= )  389/7؛  P  <001/0معنادار بوده )

 دار است؛ بنابراین مدل رگرسیونی از اعتبار لازم برخوردار است. ملاک از نظر آماری معنی

 

 یشناخت روان  یدر آشفتگ  یجانیسهم صفات سرکوب ه   ینیبشی پ  tنقش و    بیضرا  - 5جدول  

 

دهد که با توجّه به ضرایب بتا  ا نشان میسرکوب هیجانی ربینی سهم نتایج ضرایب رگرسیون مربوط به پیش ( 5) جدول

شناختی افراد دارای اختلال استرس پس بینی آشفتگی رواننقش معناداری در پیشسرکوب هیجانی  ، متغیر t ۀو مقدار آمار

جهت ایجاد معادلۀ رگرسیونی از معنادار است.    001/0در سطح کمتر از    25/0از سانحه دارد و ضریب استاندارد آن برابر  

استفاده می استاندارد نشده  رگرسیونی، جهت پیش میزان ضریب رگرسیونی  معادلۀ  بینی دقیق مقادیر متغیر وابسته  شود، 

 باشد: صورت ذیل میگیرد و معادلۀ رگرسیونی اجرا شده در این تحقیق بهمورد استفاده قرار می

 شناختی = آشفتگی روان  36/ 401+  412/0سرکوب هیجانی  

در افراد   یجانیو سرکوب ه  تی شخص  کیتار  صفاتفرضیه سوم پژوهش به آزمون پیش بینی آشفتگی روانشناختی توسط  

تاریک شخصیت و سرکوب هیجانی  متغیرهای صفات   بینی سهمپردازد. برای پیشمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه می

به   صفات تاریک و سرکوب هیجانیاستفاده شد. متغیرهای    زمان هماز روش رگرسیون چندگانه به شیوه    زمان همصورت  به

پیش متغیر  روانعنوان  آشفتگی  و  بهبین  رگرسیون  شناختی  مدل  اجرای  از  قبل  شدند.  مدل  وارد  ملاک  متغیر  صورت 

ولرانس برای متغیرهای صفات تاریک شخصیت و سرکوب هیجانی به ترتیب  پژوهش، تدر این    یی نیاز است.ها فرضشیپ 

به دست    409/1و    1/ 938به ترتیب برای هر یک از متغیرها نیز به ترتیب    VIFبه دست آمد. همچنین مقدار    71/0و    516/0

همچنین   د متغیره رعایت شده است.آمد که با توجه به اینکه مقادیر کمتر از نقطه برش هستند، پس فرضیه هم خطی چن

توان  ( میD<5/2>5/1باشد )می  5/2و    5/1جا که این مقدار بین  باشد. از آن می  064/2  مقدار آماره دوربین واتسون برای

بینمتغیر پیش  B خطای انحراف استاندارد Beta t Sig 

401/36 مقدار ثابت   884/1   318/19  100/0  

412/0 سرکوب هیجانی  152/0  25/0  718/2  800/0  
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حاکی از آن   Scatter plotدر نمودار پراکندگی   ها  وجود پرتبررسی    ها رعایت شده است. نتیجه گرفت که فرض استقلال داده

عدم وجود داده پرت تایید  لذا  قرار ندارد؛    -3/3یا کمتر از    3/3ش از  در محدوده بی  هاداده  که باقیمانده استاندارداست که  

ی نرمال بودن، خطی بودن، چند هم خطی بودن و  هامفروضهاطمینان از عدم تخطی از    منظور بهی اولیه  هالیتحلشود.  می

باشد. به این معنی  می  130/0( مجذور ضریب تعیین تعدیل شده برای مدل برابر  6در جدول )یکسانی پراکندگی انجام شد.  

 کند.  بینی میشناختی را پیشدرصد واریانس آشفتگی روان  13که ارائه شده، مدل  

 

 سرکوب هیجانی و صفات تاریک شخصیت رگرسیون آشفتگی روانشناختی بر اساس  - 6جدول  

 تغییرات  شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 F Sig R2 مجذورات
 بیمجذور ضر

ل یتعد نییتع  

 مدل 

988/355 رگرسیون   2 994/177  

مانده باقی  879/2088  110 990/18  
373/9  001/0  146/0  130/0  

867/2444 کل  112  

 

شناختی بر اساس متغیرهای صفات تاریک  آشفتگی روان محاسبه شدۀ تحلیل واریانس رگرسیون Fمیزان ( 6در جدول )

( و حاکی از این است که رگرسیون F(2و    110= )373/9؛  P  <001/0در سطح معنادار بوده )شخصیت و سرکوب هیجانی  

 دار است؛ بنابراین مدل رگرسیونی از اعتبار لازم برخوردار است. بین به طرف متغیر ملاک از نظر آماری معنیمتغیرهای پیش

 شناختیرواندر آشفتگی  صفات تاریک شخصیت و سرکوب هیجانی  بینی سهم  پیش  - 7جدول  

 

خارج از (  273/3( و صفات تاریک شخصیت )607/2برای دو متغیر سرکوب هیجانی )   t(، مقدار  7بر اساس نتایج جدول )

( و صفات  23/0قرار دارد. همچنین با توجه به ضرایب بتا برای دو متغیر سرکوب هیجانی )  -98/1+ و  98/1محدوده بحرانی  

جهت ایجاد  .  دارند  01/0کمتر از    سطح در  معناداری    شناختی نقشبینی آشفتگی روانر پیشد(  289/0تاریک شخصیت )

استفاده می استاندارد نشده  از میزان ضریب رگرسیونی  معادلۀ رگرسیونی،معادلۀ رگرسیونی  بینی دقیق پیش  جهت  شود، 

 باشد: صورت ذیل میگیرد و معادلۀ رگرسیونی اجرا شده در این تحقیق بهمقادیر متغیر وابسته مورد استفاده قرار می

 شناختی= آشفتگی روان  178/30+   38/0  سرکوب هیجانی+  707/2صفات تاریک شخصیت/

 گیری بحث و نتیجه . 4

شناختی بر اساس صفات تاریک شخصیت و سرکوب هیجانی در بین افراد مبتلا  بینی آشفتگی روانهدف تحقیق حاضر پیش

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که بین ابعاد صفات تاریک شخصیت شامل ماکیاولیستی،  به اختلال استرس پس از سانحه بود.  

از تحلیل رگرسیون ساده  ستیزی رابطه مثبت معنیآزارگری، خودشیفتگی و جامعه دار وجود دارد. همچنین نتایج حاصل 

ی  هایافتهیافته این پژوهش با  شناختی سهم دارد. بینی آشفتگی روان یی در پیشتنهابهنشان داد که صفات تاریک شخصیت 

بینمتغیر پیش  B خطای انحراف استاندارد Beta t Sig 

178/30 مقدار ثابت   623/2   505/11  001/0  

38/0 سرکوب هیجانی  146/0  230/0  607/2  01/0  

707/2 صفات تاریک شخصیت  827/0  289/0  273/3  001/0  
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علت ادراک   بهصفات تاریک شخصیت    افراد داراینشان دادند که  [  41پژوهشگران در ]همسویی داشت.    [56]  و  [25،  24]

 ی همچنین نشخوار ذهن  علائم افسردگی قرار دارند.و خطر و ناامنی شدید، بیش از سایر افراد در معرض استرس ادراک شده 

ها و سپس استفاده  دارای این مؤلفه   افراد  شود. در نتیجه شناساییایش علائم میزدر این افراد با تشدید میزان نگرانی موجب اف

 با یافته این تحقیق همسو بود. که شناختی از اهمیت بسزایی برخوردار استدر جهت کاهش مشکلات روان  هایدرماناز روان 

افرادی که دچار اختلال استرس پس از سانحه هستند، کسانی هستند که توسط  توان گفت که  در تبیین نتیجه حاصل می

های روحی به  شود برای رهایی از صدمهبرخی حوادث ناگوار دچار صدمه روحی و جسمی شدند که این امر نخست باعث می

رفتارهای ناهنجار و ضداجتماعی مثل  بروز  دنبال ریا و دروغ بروند و از این طریق از صدمه روحی مجدد اجتناب کنند و با  

، این تصور را دارند که هاکنند از آسیب روحی و استرس اجتناب کنند؛ اما به دلیل همان صدمهپرخاشگری و دعوا تلاش می

با افزایش سو رفتار روحی،  شود که  شوند که این عوامل در نهایت باعث میدائم دچار صدمه می  طوربهدارای نقص هستند که  

همراه افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه به  ه سخنی دیگر  ب  [.  57]میزان نمود صفات تاریک شخصیت افزایش یابد  

 حساب به هستند و عاملی بر تشدید علائم استرس پس از سانحه    مؤثرزا  ، در تشدید آثار تجارب آسیب شخصیتتاریک  صفات  

ستیزی  که جامعهتوان گفت  صفات تاریک شخصیت در تبیین آشفتگی میدر تبیین توانمند بودن  از سوی دیگر  آیند.  می

های هنجار را  چون کمتر رفتارها و روشآورند،  میهای ناهنجار روی  افراد برای پس گرفتن حق خود به رفتارها و روشیعنی  

 شوند.دچار اضطراب و استرس می شوداند که این امر باعث مییادگرفته و مورد استفاده قرار داده

در بررسی تحلیل  و  دارد    دار  شناختی رابطه معنیبین سرکوب هیجانی و آشفتگی روانپژوهش نشان داد    یافته  دیگر

به عبارت دیگر، هر چه ؛  شناختی سهم داردبینی آشفتگی روانرگرسیون ساده مشخص گردید که سرکوب هیجانی در پیش

 شناختی نیز بیشتر خواهد بود.سرکوب هیجانی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بیشتر باشد، آشفتگی روان 
ارتباط مثبت و معنادار بین راهبردهای عدم  [  45]  همسویی داشت. در تحقیق[  44]  هیافته تحقیق حاضر با نتایج مطالع 

تنظیم   مؤثر  راهبردهای  به  رفتارهای هدفمند، دسترسی محدود  دشواری در  هیجان، دشواری در کنترل  پذیرش هیجان، 

حاضر مبنی بر وجود   تحقیقکه با یافته  شده است  تأکید    ل استرس پس از آسیب لابا اخت  یهیخودتنب  رفتارهای تکانشی و نیز

 همسو است.  شناختیروانرابطه معنادار سرکوب هیجان با آشفتگی 

تجارب    یمؤثر  طوربهناسازگارانه بوده و    ،که سرکوب  اندداده، طیف وسیعی از مطالعات نشان  آمدهدستبهدر تبیین نتیجه  

هیجانات سرکوب شده، هیجانات  شود.  دهد، بلکه موجب افزایش آسیب روانی و تشدید هیجانات منفی میمنفی را کاهش نمی

ر  . افراد دارای اختلالات استرس پس از سانحه به علت بروز مشکلات، دمثبتی است که به جا و به موقع بروز پیدا نکرده است

شود و  روی هم انباشته می  داشته باشند را ندارند و این هیجانات به مرور  باید، اجازه بروز هیجانات مثبت خود را  زمانی که

مبتلا به    افراد   نتایج سرکوب هیجان دریکی از   افسردگی.  شودمیشناختی  ی روانآشفتگو   در نهایت منجر به اختلال رفتاری 

گیری، عدم شادابی و حساسیت بالا همراه  ه با حالاتی از قبیل عدم تمرکز حواس، گوشه اختلال استرس پس از سانحه است ک

اکثر افراد پس از یک توان گفت که در حقیقت، چنین می[. 58] شودریزی و پرخاشگری منجر میبه برون  تیاست که درنها

شود.  میحادثه دلخراش، واکنشی نشان خواهند داد. بسته به اینکه فرد چقدر آسیب دیده، میزان متفاوتی از عوارض شروع  

حسی، نگرانی، غم، گریه، خشم یا اظهار احساسات  احساس بیتواند  اگر این عوارض با سرکوب هیجانی نیز همراه باشد می

برخی نیز قادر به نشان دادن تعهد، همدردی،    .طبیعی در برابر شرایط تلخ دیگر باشد که یک واکنش کامل و تکان دهنده است

ها  بردند را از دست بدهند. آناز انجامش لذت می  ها ممکن است میل به انجام کارهایی که قبلامهربانی و عشق نیستند. آن

از دیگر عوارض فقدان غریزه جنسی نیز  و    های لذت بخش لذت ببرندتوانند از چیزقمندند و نمیکمتر به افراد دیگر و خود علا

 جدی این آسیب دیدگی است.  
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شناختی بر اساس متغیرهای صفات تاریک شخصیت بینی آشفتگی روانپیشجهت بررسی هدف اصلی پژوهش و به منظور  

استفاده شد. نتایج نشان داد که صفات تاریک شخصیت   زمان همگانه به شیوه  از روش آماری رگرسیون چند  و سرکوب هیجانی

پیش در  هیجانی  روان و سرکوب  آشفتگی  دارند.بینی  ]   شناختی سهم  مطالعات  با  تحقیق  این  ]9نتایج   ،]12[  ،]41-44   ]

 همسویی داشت.
توان گفت  یشناختی مآشفتگی روانبینی  در پیشصفات تاریک شخصیت و سرکوب هیجانی    ر تبیین توانمند بودند

و روحی   های جسمیهای بسیار ناگواری درباره صدمهبه دلیل این که خاطرهاسترس پس از سانحه دارند،  افرادی که سابقه  

کنند که دهند و بارها و بارها برای خود تکرار میهای خوشایند تغییر میهای ناخوشایند را به شکل خاطرهدارند، این خاطره

آمدن   وجود  به  باعث  روان این  میآشفتگی  که  شناختی  هنگامی  که  کنار    تصفا  باشود  در  باشد  همراه  تاریک شخصیت 

مدعی هستند که    ، های روانیهای تنظیم هیجانی آسیبظریهافزاید. همچنین نآرمانی بر افزایش آشفتگی می  یپردازالیخ

شود که غیرقابل کنترل،  منجر به بروز هیجانات منفی می و سرکوب هیجانی  کارگیری راهبردهای تنظیم هیجانناتوانی در به

بینی کنندگی آشفتگی  د و این نیز تبیینی بر پیشروانی را به دنبال دارن  آسیب  یریگشدید و مزمن بوده و احتمال شکل

نشان داد که دشواری سرکوب هیجانی  تایج همسو با پیشینه تحقیق در زمینه  ی توسط سرکوب هیجانی است. نشناختروان 

ها به راهبردهای سازگارانه  دهی رفتارهای هدفمند، عدم دسترسی آنافراد در پذیرش هیجانات خود، ناتوانی آنان در شکل

 رتبط است سانحه م  استرس پس ازلائم اختلال  های خویش با افزایش سطوح ع تنظیم هیجان و دشواری افراد در کنترل تکانه

[59   .] 
به   شدن  متوسل  و  منفی  هیجانات  تنظیم  راستای  در  هدفمند  رفتارهای  اجرای  حاضر  تحقیق  اساس  بر  درمجموع 

بینی  را پیشسانحه  استرس پس از  لال  کاهش نشانگان اختو صفات تاریک شخصیت    راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان

 استرس پس از آسیب از لال  گیری کرد که توانمندسازی افراد در معرض خطر اختچنین نتیجه   توانیکنند؛ بنابراین م می

  شناختی روان های  آشفتگی  تواند در پیشگیری از بروزمیو بهبود نمود صفات تاریک شخصیت    های تنظیم هیجانلحاظ مهارت

یافته  مؤثر با  توجه  با  دیگر  سوی  از  بباشد.  بهههای  بر  بیشتر  تأکید  آمده،  آموزش تکنیک  یریکارگدست  بر  مبتنی  های 

ر راستای بهبودی و سانحه داسترس پس از  لال  به اخت  لادر افراد مبت  ، ذهن آگاهی و خودکنترلیراهبردهای تنظیم هیجان

 .شودعنوان یک پیشنهاد مطرح می آنان نیز به ترع یتوانمندسازی هرچه سر

 قرارمدنظر   را پژوهش های تیمحدود  اجرا، از قبل  کندیم کمک پژوهشگران به ها تیمحدود  یی شناسا کهنیا به توجّه  با

ابزار سنجش بود که فقط از ابزار   پژوهش ین محدودیت  اول  نگردند،  مشکل  دچار  خودتفسیر نتایج    و  مطالعات  در  تا   دهند؛ 

ساختارمند    ی هاکه به طور متفاوت )مصاحبه   یآن در افراد  ج ینتا  یریپذمیتعم  نیو پرسشنامه استفاده شد؛ بنابرا  یخودگزارش

بر  زمان  لیبه دل  یریگیمطالعات پ  مواجه شود.  تیاند، ممکن است با محدودشده  ی( بررسمیمستق  یو بررس  یابیارز  ، ینیبال

ارائه مجوز مجدد جهت اجرا  بودن انجام هماهنگی با مسئولان   بررسی دقیق و    نینشد؛ بنابرا  ریپذامکان  قیدر تحقجهت 

ی و صفات تاریک  شناختروان آشفتگی    ی تحقیق مبنی بر رابطه بینهاافتهبر اساس ی.  مواجه است  تیبا محدود   هاافتهی  میتعم

پیشنهاد می آموزش هادورهگردد  شخصیت  برنامه  قالب  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  اثرات صدمات  کاهش  برای  یی 

شناختی در  آشفتگی روان  بینی در پیشسرکوب هیجانی    همچنین با توجه به برجستگی نقش   زمان برگزار گردد.  اندازچشم

بر آموزش راهبردهای تنظیم هیجان به افراد   شیپ   از  شیشود که بپیشنهاد میافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  

موردتوجه  شناختی  آشفتگی روان   دیتحقیق با  نیا  جیطبق نتا  زا و نیز افراد آسیب دیده توجه شود.در معرض رویدادهای آسیب

حما بگ  تیو  از  ردیقرار  نظر  و  در  روان   هیآنجاکه  مدل  یهاشکلشناختی  آشفتگی  پهاچندگانه  تشبیه ی  و  داگوژیکی،  ها 

ر  د  مشاوران خانواده و روانشناسان  شود کهمی  شود، پیشنهادمایت میحهای متعدد اطلاعات،  متعدد و نمایشهای  تمثیل 

دست اندرکاران شرایطی    لازم استتلاش کنند.    شناختیروانهای آموزشی در راستای کاهش آشفتگی  طراحی و اجرای برنامه



 

 //:bcnf.iricphttps. 14صفحه  

ی سنی  هاردهافراد در  است و شرایطی ایجاد کنند که از طریق آن    ها ها، نمونهرا تدارک ببینند که شامل تنوعی از روش

ذهن    های مختلفی وجود دارد تا از این طریق به یکحلها و راهها روششوند که برای آن  درگیر در حل مسائلی مختلف  

 .منعطف دست یابند و توانایی پاسخ دادن به نیازهای موقعیتی مختلف را داشته باشند
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