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Abstract
Introduction: Post Traumatic Stress Disorder is a common post-event psychiatric problem that is very painful 
and stressful and is an exceptional threat to the life of the individual and society. The aim of this study was to 
determine the structural pattern of working memory, anxiety and depression mediated by emotional regulation 
in people with post-traumatic stress disorder.
Methods: The research method is descriptive-correlational according to the purpose of the applied type and the 
method of its implementation. The present study was conducted in 2019. The statistical population included all 
earthquake victims with post-traumatic stress disorder in Sarpol-e Zahab city. Among them, 191 people were 
selected as a sample using multi-stage random sampling method using available samples. The data were then 
collected using a questionnaire, active memory capacity test, Beck Anxiety Scale (BAI), Beck Depression - 
Second Edition (BDI-II) and Garnefsky emotion construction adjustment. For descriptive analysis of data, 
descriptive statistics such as frequency, mean, percentage and standard deviation were used. Also, using SPSS 
21  and LISRELsoftware, inferential analysis was analyzed and explained by statistical methods of Pearson 
correlation coefficient and structural equations.
Results: The results of data analysis using Pearson correlation tests and structural equations showed that 
there was a significant relationship between working memory, anxiety and depression mediated by emotional 
regulation in people with post-traumatic stress disorder. The results also showed that according to the structural 
model of the study, the indirect effect of depression through emotional regulation on working memory capacity 
was 0.66 which is significant at the level of P =0.04, the direct effect of emotional regulation on working 
memory capacity is equal to 0.87 which is significant at the level of P =0.03 and the indirect effect of anxiety 
through emotional regulation on the capacity of working memory is 0.71 which is significant at the level of                    
P =0.04.
Conclusions: As a result of the findings of this study, there is a confirmation seal on working memory that 
recovers after injury. However, it can include mental illness, anxiety, depression, and post-traumatic stress 
disorder. Therefore, based on the findings of the present study, it is recommended that people who are affected 
by earthquakes or other natural disasters be helped to promote positive emotions and regulate their emotions 
optimally.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال اســترس پــس از ســانحه یــک مشــکل روانپزشــکی رایــج بعــد از رویــداد حــوادث بســیار دردناک و اســترس زا هســتند و 
تهدیــدی اســتثنایی بــرای زندگــی شــخص و جامعــه اســت.  پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن الگــوی ســاختاری حافظــه فعــال، اضطراب 

و افســردگی بــا میانجــی گــری تنظیــم هیجانــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه انجــام گرفت. 
روش کار: روش پژوهــش بــا توجــه بــه هــدف از نــوع کاربــردی و شــیوه ی اجــرای آن توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. پژوهــش 
حاضــر در ســال 1397 انجــام گرفــت. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زلزلــه زدگان دارای اختــلال اســترس پس از ســانحه  شهرســتان ســرپل 
ذهــاب بودنــد. کــه از میــان آنهــا بــه روش تصادفــی چنــد مرحلــه ای و بــا اســتفاده از نمونــه هــای در دســترس 191 نفــر بــه عنــوان نمونه 
انتخــاب شــد. ســپس داده هــای موردنظــر بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای، آزمــون ســنجش ظرفیــت حافظــه ي فعــال، مقیــاس اضطراب 
بــک )BAI( ،افســردگی بــک - نســخه ی دوم )BDI-II( و تنظیــم ســاخت هیجــان گارنفســکی جمــع آوری شــد.  جهــت تحلیــل توصیفی 
داده هــا از شــاخص  های  آمــار توصیفــی ماننــد فراوانــی، میانگیــن، درصــد و انحــراف معیــار اســتفاده گردیــد. همچنیــن بــا اســتفاده از نــرم 
افــزار SPSS 21 و نــرم افــزار LISREL تجزیــه و تحلیــل اســتنباطی بــا روش  هــای  آمــاری ضریــب همبســتگی پیرســون و معــادلات 

ســاختاری تحلیــل و تبیــن شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری همبســتگی پیرســون و معــادلات ســاختاری نشــان دادنــد 
بیــن حافظــه فعــال، اضطــراب و افســردگی بــا میانجــی گــری تنظیــم هیجانــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
رابطــه معنــی داری بودنــد. یافتــه هــا همچنیــن نشــان داد کــه بــا توجــه بــه مــدل ســاختاری پژوهــش اثــر غیــر مســتقیم افســردگی از 
طریــق تنظیــم هیجانــی بــر ظرفیــت حافظــه فعــال برابــر 0/66 بــوده کــه در ســطح P=0/04 معنــی دار می باشــد،  اثــر مســتقیم تنظیــم 
هیجانــی بــر ظرفیــت حافظــه فعــال برابــر 0/87 بــوده کــه در ســطح P=0/03 معنــی دار می باشــد و اثــر غیرمســتقیم اضطــراب از طریــق 

تنظیــم هیجانــی بــر ظرفیــت حافظــه فعــال برابــر 0/71 بــوده کــه در ســطح P=0/04 معنــی دار می باشــد.
نتیجــه گیــری: در نتیجــه یافته هــای ایــن پژوهــش مهــر تأییــدی بــر حافظــه فعــال اســت کــه  پــس از آســیب  بهبــود مــی یابــد. 
بــا ایــن حــال یــک شــرایط روحــی را شــامل اضطــراب، افســردگی، اختــلال اســترس پــس از ســانحه مــی کنــد. بنابرایــن و بــر اســاس               
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر پیشــنهاد مــی شــود بــه افــرادی کــه درگیــری زلزلــه یــا ســایر حــوادث طبیعــی اســترس زا هســتند در زمینــه 

ارتقــای هیجانــات مثبــت و تنظیــم مطلــوب هیجانــات آن هــا، کمــک شــود.
کلیدواژه ها:  حافظه فعال، اضطراب ، افسردگی، تنظیم هیجان، اختلال استرس پس از سانحه زلزله، سرپل ذهاب.
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مقدمه 
حافظــه ی فعــال، ذخیــره ســازی موقتــی و دســتکاری اطلاعــات 
ــان،  ــم زب ــل فه ــده از قبی ــناختی پیچی ــف ش ــرای تکالی لازم ب
یادگیــری و اســتدلال را فراهــم مــی کنــد ]1[. اصطــلاح حافظــه 
فعــال بــرای توصیــف یــک سیســتم حافظــه کوتــاه مــدت کــه در 
آن اطلاعــات بــرای یــک دوره کوتــاه زمانــی ذخیــره و دســتکاری 
مــی شــوند، بــکار بــرده مــی شــود و بــه فرایندهایــی اشــاره دارد 
کــه در فراینــد ذخیــره ســازی منفعلانــه اطلاعــات نقــش دارنــد. و 
دارای توانایــی شــناختی بــرای تغییــر و دســتکاری ایــن اطلاعــات 

مــی باشــد ]2[.  
عــلاوه برایــن، نگهــداری موقــت اطلاعــات در حافظــه فعــال برای 
انــواع عملکردهــای شــناختی از جملــه اســتدلال، ادراک و یادگیری 
ــترس و  ــه اس ــد ک ــان داده ان ــات نش ــت ]3[. مطالع ــروری اس ض
اضطــراب و افســردگی مــی توانــد عملکــرد حافظــه فعــال را مختل 
کنــد ]4[. بــه عبــارت دیگــر، در حالتهــای اضطــراب و افســردگی، 
ــال  ــر  حافظــه فع ــی ب ــر منف ــا تاثی آزاد شــدن گلوکوکورتیکوئیده
ــا پیــش بینــی کننــده اختــلال  دارد ]5[. عوامــل تعییــن کننــده ی
اســترس، افســردگی و اضطــراب پــس از یــک فاجعــه بســیار زیــاد 
ــه،  ــد از حادث ــل و بع ــه قب ــن، حادث ــد س ــی مانن ــت. متغیرهای اس
خشــونت پایــدار، اختــلال درونــی، خشــونت خانوادگــی و خشــونت 
ــم  ــی، عوامــل پیــش بینــی کننــده اختــلال اســترس، علائ خیابان
افســردگی و اضطــراب در بازمانــدگان زلزلــه هســتند ]6[. در همیــن 
حــال، در میــان یــک جامعــه در معــرض ســانحه، اختــلال اضطراب 
ــت  ــت حمای ــده دریاف ــران ش ــای وی ــاهده خانه ه ــل از آن، مش قب
ــس از  ــی پ ــواده و حت ــایر اعضــای خان ــا س ــت و ی محــدود از دول
مشــاوره در مــورد فاجعــه، پیــش بینــی کننده هــای قابــل توجهــی 
ــر  ــه عــلاوه ب ــلالات اضطــراب، افســردگی را دارد ]7[. زلزل از اخت
ــای  ــت و زیان ه ــاختمان ها و معیش ــب س ــات، تخری ــرگ، صدم م
ــی در  ــه زندگ ــرای جامع ــدی ب ــناختی ج ــای روانش ــی، پیامده مال
ایــن منطقــه داشــته اســت ]8[. مــک کنــزی و همــکاران )2018( 
]9[  نشــان داد مقیــاس اضطــراب و افســردگی بیمــاران مرتبــط بــا 
اختــلال افســردگی و اضطــراب DSM-IV  آســیب مغــزی پــس از 

ســانحه موجــب بهبــودی علائــم اختــلال اســترس شــد. 
ایــن اختــلال از بارزتریــن اختــلالات مرتبــط بــا اســترس و 
آســیب Trauma  اســت کــه ناشــی از اختــلال در دســتگاه 
عصبــی Neuro system و تغییــرات شــناختی cognitive اســت. 
ــل  ــه دلی ــوص ب ــه  خص ــاری ب ــن بیم ــه ای ــرد ب ــر ف ــلای ه ابت
ــر در دســتگاه های عصــب  ماهیــت عصب شــناختی بیمــاری )تغیی
رســانه ای Neuroteransmiter نوروآمینــی، تغییــر در نــوع کارکــرد 

ــی  ــا(، در زندگ ــردازش تروم ــر در پ ــف درگی ــمت های مختل قس
ــرات  ــانحه تغیی ــس از س ــترس پ ــلال اس ــه اخت ــاران مبتلاب بیم
ــروز نشــانه های  ــه ب ــا منجــر ب ــی آورد و در آن ه ــد م اساســی پدی
ــردد.  ــلال می گ ــن اخت ــه ای ــوط ب ــمانی مرب ــناختی و جس روان ش
ــه  ــدود تشــخیص های روان پزشــکی اســت ک ــاری از مع ــن بیم ای
بــر اســاس معیارهــای راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات 
ــناختی  ــل سبب ش ــود عام ــد وج ــارم نیازمن ــش چه ــی، ویرای روان
ــی  ــده ی زندگ ــیب زای تهدیدکنن ــه ی آس ــی واقع ــخص یعن مش
یــا واقعــه ای اســت کــه فــرد را در معــرض آســیب شــدید 
ــای  ــل رویکرده ــش مکم ــه نق ــه ب ــا توج ــد ]10[. ب ــرار می ده ق
پــردازش اطلاعــات Information proccesing approach در 
ــلا و چــه در  ــن ابت ــز« چــه در تبیی ــام »مغ ــه ن ــدام مشــترکی ب ان
ــا عامــل  ــی ب ــم و عــوارض بیماری هــای روان ــود علای تبییــن بهب
سبب شــناختی حادثــه ی آســیب زا و مخصوصــا آن هایــی کــه 
ــای  ــد در فض ــد ش ــن خواهن ــردی مزم ــاب کارک ــت اجتن ــه عل ب
ــه  طــور  ــی )ب علمــی پزشــکی، روان پزشــکی و روان شناســی بالین
کلــی علــوم پزشــکی و روان شــناختی( در جهــان امــروزه در 
ــر  ــا ب ــه بیماری ه ــا این گون ــدارا ب ــا م ــار و ی ــرل، مه ــان، کنت درم
ــود ]11[ و  ــی می ش ــد اساس ــناختی تأکی ــل عصب ش ــش عوام نق
ــرل فرایندهــای  ــز در کنت ــار نی ــودن شــخص بیم ــل ب نقــش عام
روان شــناختی مرتبــط بــا بیمــاری خــود نقشــی بســیار مهــم تلقــی 

می گــردد.
در اختــلال پــس آســیبی، مشــکلات مربــوط بــه حافظــه بــه ویــژه 
ــداوم و  ــاد، ت ــوری در ایج ــش مح ــک نق ــال ی ــرح ح ــه ش حافظ
درمــان اختــلال دارد. حافظــه شــرح حــال نــوع خاصــی از حافظــه 
رویــدادی اســت کــه داســتان زندگــی و یــا گذشــته شــخصی فــرد 
را شــامل مــی شــود. ایــن شــکل از حافظــه شــرح حــال، حافظــه 
سرگذشــتی نــام دارد. کــه نظریــه پــردازان آن را بــه عنــوان توانایی 
یــادآوری دوره هــای مهــم و رویدادهــای مربــوط بــه زمــان گذشــته 

کــه بــا خــود فــرد در ارتبــاط هســتند تعریــف مــی کننــد ]12[. 
ــاره  ــی درب ــات معنای ــادآوری جزئی ــرد در ی ــی ف ــت توانای در حقیق
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــد اف ــی باش ــود م ــخصی خ ــته ش گذش
ــواد  ــتر م ــادآوری بیش ــه ی ــش ب ــانحه گرای ــس از س ــترس پ اس
ــرات  ــی خاط ــواری در بازیاب ــن دش ــیب و همچنی ــه آس ــوط ب مرب
شــرح حــال از وقایــع خــاص دارنــد ]13[. بــراون و همــکاران ]14[ 
نشــان دادنــد افــرادی کــه دارای اختــلال پــس از ســانحه هســتند 
ــات کمتــری  ــا جزئی ــادآوری خاطــرات سرگذشــتی ب ــه ی ــل ب تمای

ــد.  دارن
از طرفــی، طــی دهــه هــای اخیــر بیــش از پیــش بــر نقــش تنظیــم 
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هیجــان در آســیب شناســی روانــی تأکیــد مــی شــود و  بدتنظیمی، 
هیجانــی کــه از طریــق ایجــاد اختــلال در فراینــد طبیعی پــردازش 
هیجانــی، منجــر بــه بــروز و تــداوم آســیب هــای روانــی همچــون 
اضطــراب و افســردگی مــی شــود، همچنیــن در رابطــه بــا اختــلال 
اســترس پــس از آســیب نیــز صــدق مــی کنــد. تنظیــم هیجــان، 
ــیعی  ــف وس ــه طی ــت ک ــری اس ــخیصی و فرانظ ــدی فراتش فراین
ــی از منظــر رویکردهــای نظــری  از اشــکال آســیب شناســی روان
متنــوع را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد و بــه فعالیــت هایــی اطلاق 
ــل  ــیابی و تعدی ــارت، ارزش ــازه نظ ــراد اج ــه اف ــه ب ــود ک می ش
ماهیــت و طــول مــدت پاســخ هــای هیجانــی را مــی دهــد ]15[. 
ــان  ــکاران )2018( ]15[  نش ــورث و هم ــش لانگ ــاي پژه یافته ه
ــی رابطــه  ــم هیجان ــا تنظی داد کــه بیــن اضطــراب و افســردگی ب
ــز در  ــکاران )2007( ]16[ نی ــول و هم ــود دارد. ت ــی داری وج معن
ــس از آســیب  ــد نشــانگان اســترس پ پژوهــش خــود نشــان دادن
ــه راهبردهــای تنظیــم  ــا دسترســی محــدود و انعطــاف ناپذیــر ب ب
ــط  ــم هیجــان مرتب ــا دشــواری در تنظی ــی ب ــه عبارت هیجــان و ب

اســت.           
ــیب زا را در  ــه آس ــیبی، واقع ــس آس ــلال پ ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
ــد. از  ــی کنن ــف م ــددا تعری ــود مج ــه خ ــکار روزان ــز اف ــا و نی روی
ــه دوری                                                                                                               ــاورد قاطعان ــه خاطرشــان بی ــه را ب ــه واقع ــزی ک هــر چی
مــی کننــد و دچــار کرختــی پاســخدهی، همــراه بــا حالــت 
برانگیختگــی، افســردگی و اضطــراب مــی شــوند. افســردگی 
و اضطــراب تجربــه هــای هیجانــی نامطلوبــی هســتند کــه                      
ــند ]15[.  ــی باش ــدان م ــا فق ــد ی ــواع تهدی ــود ان ــانه ای از وج نش
نتایــج پژوهــش زغیبــی قنــاد و همــکاران ]16[  نیــز رابطــه علــی 
ــزام  ــم الت ــال و تنظی ــه فع ــردگی و حافظ ــراب، افس ــن اضط بی
ــا دو متغیــر دیگــر مــورد بررســی قــرار داده اســت.   راهبــردی را ب
ــر در  ــه حاض ــه مطالع ــورت گرفت ــای ص ــش ه ــتای پژوه در راس
صــدد یافتــن پاســخ بــرای ایــن ســوال اســت کــه آیــا بیــن حافظه 
ــی  ــم هیجان ــا میانجیگــری تنظی ــال، اضطــراب و افســردگی ب فع
ــه  ــانحه زلزل ــس از س ــترس پ ــلال اس ــه اخت ــلا ب ــراد مبت در اف
شهرســتان ســرپل ذهــاب رابطــه معنــی داری وجــود دارد و آیــا می 
تــوان ایــن روابــط را بــه صــورت معــادلات ســاختاری بیــان کــرد؟ 

روش کار
ــردی و  ــوع کارب ــدف آن از ن ــه ه ــه ب ــا توج ــر ب ــش حاض پژوه
ــوع همبســتگی اســت. جامعــه  شــیوه ی اجــرای آن توصیفــی از ن
آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه زلزلــه زدگان دارای اختــلال 
اســترس پــس از ســانحه  شهرســتان ســرپل ذهــاب بودنــد. کــه 

از میــان آنهــا بــه روش تصادفــی چنــد مرحلــه ای و بــا اســتفاده از 
ــه اســت. ــه هــای در دســترس انجــام گرفت نمون

روش نمونه گیــری هدفمنــد در دســترس اســت. تعــداد 380 
پرسشــنامه  توزیــع شــده حجــم نمونــه 191 نفــر اســتمدت اجــرای 
پژوهــش 6 مــاه بــود. مــلاک هــای ورود بــه  ایــن مطالعــه عبارتند 
ــاختاریافته  ــی س ــه بالین ــاس مصاحب ــلال براس ــخیص اخت از: تش
ــا  ــان ت ــه درم ــت هرگون ــدون دریاف ــلالات محــور I، ب ــرای اخت ب
تاریــخ برگــزاری آزمــون. معیارهــای خــروج نیــز شــامل گذرانــدن 
دوره هــای درمانــی و نیــز عــدم تمایــل بــه ادامــه ی آزمــون بــود.         

ابزارهای پژوهش )اعتبار و روایی( 

ــنجش  ــون س ــال: آزم ــه ي فع ــت حافظ ــنجش ظرفی ــون س آزم
ظرفیــت حافظــه ي فعــال جهــت ســنجش ظرفیــت حافظــه فعــال 
ــون  ــت. آزم ــده اس ــاخته ش ــر )1980( س ــن وکارپنت ــط دانیم توس
فــوق شــامل 27 جملــه اســت کــه در شــش بخــش، از بخــش دو 
جملــه اي تــا هفــت جملــه اي تقســیم و طبقــه بنــدي شــده اســت. 
ویژگــي اصلــي ایــن آزمــون ســنجش همزمــان دو بخــش حافظــه 
ــت  ــک فعالی ــام ی ــن انج ــدوزش ( در ضم ــردازش و ان ــال )پ فع

ذهنــي اســت ]19[. 
ــي هــا، در تمــام مراحــل آزمــون، حاصــل فعالیــت ذهنــي  آزمودن
ــرار              ــا ق ــار آنه ــه در اختی ــژه اي ک ــه ي وی ــخ نام ــود را در پاس خ
ــا  ــه، آزمودني ه ــراي نمون ــازند، ب ــي س ــس م ــرد، منعک ــي گی م
ــت توجــه نمــوده  ــا دق ــه اي ب ــه بخــش دو جمل ــه اول ب در مرحل
وگــوش مــي دهنــد و تنهــا پــس از خاتمــه ي قرائــت دو جملــه، 
اقــدام بــه زدن علامــت و نوشــتن آخریــن کلمــه مــي کننــد. پــس 
از اتمــام ایــن مرحلــه نوبــت بــه بخــش ســه جملــه ای مــي رســد، 
در ایــن مرحلــه نیــز آزمودني هــا بــا دقــت بــه ســه جملــه اي کــه 
قرائــت مــي شــود گــوش داده و پــس از اتمــام قرائــت جمــلات، 
اقــدام بــه پاســخگویي مــي کننــد. بــه همیــن ترتیــب ایــن رونــد 
تــا مرحلــه پایانــي، یعنــي مرحلــه ششــم )بخــش هفــت جملــه اي( 
ادامــه مــي یابــد. بدیهــي اســت کــه بــه مــوازات افزایــش تعــداد 
جمــلات در هــر جملــه زمــان بیشــتري بــه ایــن امــر اختصــاص 

داده مــي شــود.                                    
در ایــن آزمــون ارزش همــه جمــلات واحــد اســت و بــه هــر پاســخ 
ــط  ــه پاســخ هــاي غل ــرد و ب ــي گی ــق م ــک نمــره تعل درســت ی
ــي  ــر آزمودن ــن ه ــرد. بنابرای ــي گی ــق نم ــره اي تعل ــفید نم ــا س ی
ــرد، یکــي  ــه، دو نمــره مــي گی ــر اســاس موفقیــت در هــر جمل ب
نمــره پــردازش کــه در قبــال تشــخیص درســتي جمــلات قرائــت 
شــده کســب مــي کنــد و دیگــري نمــره انــدوزش کــه بــه جهــت 
درســت نوشــتن آخریــن کلمــه اي کــه شــنیده اســت. در مجمــوع، 
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ــم  ــوال ها ه ــون 27 و ارزش س ــن آزم ــلات ای ــداد جم ــون تع چ
یکســان اســت، دامنــه نمــره هــر آزمودنــي هــم در پــردازش و هــم 
ــدوزش از نمــره 27 محاســبه مــي شــود و نمــره حافظــه ي  در ان
فعــال هــر آزمودنــي نیــز از میانگیــن مجمــوع دو نمــره )پــردازش 
و انــدوزش( بدســت مــي آمــد کــه بــه صــورت درصــد نوشــته مــي 
شــود. روایــي ایــن آزمــون در یــک بررســي مقدماتــي کــه توســط 
اســد زاده )1383( ]20[ روي 84 نفــر از دانشــجویان دانشــکده 
ــام  ــي انج ــه طباطبائ ــگاه علام ــي دانش ــوم تربیت ــي وعل روانشناس
ــي  ــت. مجتب ــده اس ــت آم ــتگي 88/. بدس ــب همبس ــده، ضری ش
ــود روي  ــق خ ــون را در تحقی ــن آزم ــي ای زاده )1385( ]19[، پایای
ــق  ــان از طری ــهر زنج ــطه ش ــوم متوس ــال س ــوزان س ــش آم دان
ــدزاده )1383(  ــت. اس ــت آورده اس ــون 87/. بدس ــودر ریچاردس ک
]20[، نیــز پایایــي آزمــون خــود را از طریــق دونیمــه کــردن 85/. 
بدســت آورد. روایــی صــوری و محتوایــی ابــزار مربوطــه در مطالعــه 
حاضــر بــر اســاس نظــر متخصصــان مطلــوب و مناســب ارزیابــی 
شــد و همچنیــن میــزان پایایــی بــا محاســبه آلفــای کرونبــاخ 0/81 

مناســب گــزارش شــد.
)BAI( مقیاس اضطراب بك

یــک پرسشــنامه خــود ســنجي  21 ســوالي اســت کــه بــا هــدف 
انــدازه گیــري شــدت اضطــراب طراحــي شــده اســت. ایــن آزمــون 
شــدت اضطــراب را در یــک هفتــه اخیــر و در مــورد ارزیابــي قــرار 
ــر  ــه اي از ه ــلًا « دامن ــا » اص ــدید « ت ــره » ش ــد. نم ــي ده م
ــي  ــا 63 م ــن 0 ت ــرات بی ــه نم ــوده و دامن ــا 3 ب ــن 0 ت ــوال بی س
باشــد. نمــره بالاتــر نشــانه شــدت اضطــراب بیشــتر اســت.  نمــره 
ــف،  ــراب خفی ــره 8-15 اضط ــراب، نم ــد اضط ــن ح 0-7 کمتری
نمــره 16-25 اضطــراب متوســط و نمــره 26-63 اضطــراب شــدید 
را نشــان مــی دهــد. همســاني درونــي آن بــالا و ضریــب پایایــي 
یــاز آزمایــي یــک هفتــه اي آن در حــدود 0/75 بــه دســت آمــده 
اســت همبســتگي بیــن نمــرات BAI و مقیــاس همیلتــون  بــراي 
ــه دســت  ــون، HARS، 1959( ب ــدي اضطــراب )همیلت درجــه بن
آمــد. 0/51 و بــا BDI  برابــر بــا 0/48 بــه دســت آمــد. ایــن آزمــون 
ویــژه آزمودنیهــاي بزرگســال بــوده و هــم در موقعیــت هــاي بالیني 
و هــم پژوهشــي مــورد اســتفاده قــرار مــي گیــرد. روایــی صــوری 
ــر  ــاس نظ ــر اس ــر ب ــه حاض ــه در مطالع ــزار مربوط ــی اب و محتوای
متخصصــان مطلــوب و مناســب ارزیابــی شــد و همچنیــن میــزان 
پایایــی بــا محاســبه آلفــای کرونبــاخ 0/78 مناســب گــزارش شــد.

)BDI-II( پرسش نامه ی افسردگی بك - نسخه ی دوم

ــود  ــاده ای خ ــه ی 21 م ــش نام ــک پرس ــه، ی ــش نام ــن پرس ای
ــان و  ــرای ســنجش شــدت افســردگی در نوجوان گــزارش دهــی ب

بزرگ ســالان اســت؛ کــه در ســال 1996 بــرای هماهنگــی بیشــتر 
ــرار  ــری ق ــردگی موردبازنگ ــرای افس ــای DSM-VI ب ــا معیاره ب
گرفــت. در ایــن پرســش نامــه پاســخ ها بیــن 0 تــا 3 نمره گــذاری 
ــا  ــاوت دارد :0 ت ــا BDI تف ــرش در BDI-II ب ــاط ب ــوند. نق می ش
13= غیــر افســرده؛ 14 تــا 19= افســردگی خفیــف تــا متوســط، 20 
تــا 28 = افســردگی متوســط تــا شــدید؛ و 29 تــا 63= افســردگی 
شــدید. نمره هــای بالاتــر نشــان دهنده ی علائــم افســردگی 
ــردگی  ــدی افس ــاس درجه بن ــا مقی ــتند.  BDI-II ب ــدیدتر هس ش
 Hamilton Rating Scale for Depression )HRS( همیلتــون
همبســتگی r+0/71= دارد و پایایــی بــاز آزمایــی یک هفتــه ای آن 
ــای  ــران ویژگی ه ــری در ای ــه 94 نف ــک نمون ــت. در ی 0/93 اس
روان ســنجی بــه شــرح زیــر بــرای ایــن مقیــاس بــه دســت آمــد: 
ضریــب آلفــا 0/91، ضریــب همبســتگی میــان دونیمــه¬ی آزمون 
ــی  ــی صــوری و محتوای ــی 0/94.. روای ــاز آزمای ــب ب 0/89 و ضری
ــر اســاس نظــر متخصصــان  ــه حاضــر ب ــزار مربوطــه در مطالع اب
ــا  ــی ب ــزان پایای ــن می ــی شــد و همچنی ــوب و مناســب ارزیاب مطل

محاســبه آلفــای کرونبــاخ 0/79 مناســب گــزارش شــد.
پرسشنامه تنظیم ساخت هیجان گارنفسکی

گارنفســکی  توســط  هیجــان  شــناختی  تنظیــم  پرسشــنامه 
و همــکاران )2001( تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه، 
پرسشــنامه ای چنــد بعــدی و یــک ابــزار خــود گزارشــی اســت کــه 
دارای 36 مــاده اســت و دارای فــرم ویــژه بزرگســالان و کــودکان 
ــرد  ــه )9( راهب ــان ن ــناختی هیج ــم ش ــاس تنظی ــد. مقی ــی باش م
ملامــت خویــش، پذیــرش، نشــخوارگری، تمرکــز مجــدد مثبــت، 
تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت، دیــدگاه 
پذیــری، فاجعــه انــگاری و ســلامت دیگــران را ارزیابــی مــی کنــد.  
در ایــن پرسشــنامه از فــرد خواســته مــی شــود تــا واکنــش خــود 
را در مواجــه بــا تجــارب تهدیــد آمیــز و رویدادهــای اســترس زای 
زندگــی کــه بــه تازگــی تجربــه کــرده انــد را بوســیله پاســخ بــه 
5 تــا پرســش کــه اســتراتژی بــرای کنتــرل و تنظیــم هیجــان را 
ــد ایــن پرسشــنامه دارای فــرم  ارزیابــی مــی کنــد مشــخص نمای
ویــژه بــزرگ ســالان و فــرم ویــژه کــودکان مــی باشــد. از جملــه 
رایــج تریــن ایــن راهکارهــای شــناختی بــرای تنظیــم هیجــان در 
ــرزنش  ــود، س ــرزنش خ ــد از س ــوار عبارتن ــرایط ناگ ــا ش ــه ب مواج
دیگــران، نشــخوار فکــری تلقــی فاجعــه آمیــز توســعه چشــم انداز، 
تمرکــز مجــدد مثبــت مــا ارزیابــی مثبــت، پذیــرش شــرایط، برنامه 
ریــزی کردنــد. ]22[. روایــی صــوری و محتوایــی ابــزار مربوطــه در 
مطالعــه حاضــر بــر اســاس نظــر متخصصــان مطلــوب و مناســب 
ــای  ــبه آلف ــا محاس ــی ب ــزان پایای ــن می ــد و همچنی ــی ش ارزیاب
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ــاخ 0/86 مناســب گــزارش شــد. کرونب
جهــت تحلیــل توصیفــی داده هــا از شــاخص  های  آمــار توصیفــی 
ماننــد فراوانــی، میانگیــن، درصــد و انحــراف معیــار اســتفاده گردید. 
همچنیــن بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 21، تجزیــه و تحلیــل 
اســتنباطی بــا روش  هــای  آمــاری ضریــب همبســتگی پیرســون و 

معــادلات ســاختاری تحلیــل و تبیــن شــد. 
ملاحظــات اخلاقــی: جنبه هــای اخلاقــی کــه در پژوهــش حاضــر 
بــه کار گرفتــه  شــد؛ عبارتنــد از: دادن اختیــار الــزم جهــت همکاری 
ــه  ــان ب ــه شــرکت کننــدگان و کســب رضایــت از آن در مطالعــه ب
ــراد شــرکت  صــورت شــفاهی، محفــوظ نگهداشــتن اطلاعــات اف
ــه  ــان در مــورد محرمان ــه آن کننــده در مطالعــه و دادن اطمینــان ب
بــودن اطلاعاتشــان و اینکــه گــزارش بــه صــورت گروهــی ارائــه 
شــد. پــس از تکمیــل، پرسشــنامه ها جمــع آوری  شــد و از شــرکت 
کننــدگان بــه خاطــر همــکاری در پژوهــش تشــکر بــه عمــل آمــد. 
ایــن مقالــه برگرفتــه موضــوع رســاله دکتــرا مــی باشــد کــه بــا کد 
IR.AEUMS. ــران داک 6836820 و شناســه اخــلاق مصــوب ای

REC.1397.011 مصــوب گردیــده اســت. 

یافته ها
در قســمت یافتــه هــای توصیفــی، نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن 
ــرای  ــب ب ــه ترتی ــا ب ــی ه ــرات آزمودن ــتاندارد نم ــراف اس و انح
ــتاندارد  ــراف اس ــن و انح ــال میانگی ــه فع ــت حافظ ــر ظرفی متغی
ــراف  ــن و انح ــردگی میانگی ــر افس ــرای متغی 11/9±63/08 و ب
ــن و  ــراب میانگی ــر اضط ــرای متغی ــتاندارد 2/60± 11/97، ب اس
ــختی  ــر سرس ــرای متغی ــتاندارد 2/54± 10/77، و ب ــراف اس انح
روانشــناختی میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ±40/04 12/99 

ــده اســت. بدســت آم
ــای  ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــور بررس ــه منظ ــدا ب ابت
اســتفاده                                    اســمیرنوف  کلموگــروف  آزمــون  از  پرسشــنامه، 
ــر  ــورت زی ــه ص ــل ب ــه مقاب ــر و فرضی ــه صف ــود. فرضی ــی ش م

ــود:  ــی ش ــف م تعری
H0: توزیع متغیر مورد بررسی نرمال است.

H1 : توزیع متغیر نرمال نیست.

جدول 1: آزمون کلموگروف- اسمیرنوف

آماره آزمون پس از نرمال کردن با آزمون کلموگروف- اسمیرونفنام متغیر
نتیجهسطح معناداریروش لگاریتمی

نرمال است 0/05 >0/0000/069ظرفیت حافظه فعال
نرمال است0/05 >0/0000/083 تنظیم هیجانی

نرمال است0/05 >0/0000/123 افسردگی
نرمال است0/05 >0/0000/203 اضطراب

ــه  ــد فرضی ــر باش ــون از 0/05 کمت ــي داري آزم ــطح معن ــر س اگ
صفــر پذیرفتــه نمــی شــود و نتیجــه مــي شــود کــه توزیــع متغیــر 
مــورد بررســی نرمــال نمي باشــد. همــان طــور کــه در جــدول زیــر 
مشــاهده مــی شــود ســطح معنــی داری بــرای تمــام متغیرهــای از 
0/05 بیشــتر اســت و نتیجــه مــی شــود ایــن متغیرهــا دارای توزیع 

نرمــال هســتند.
ــس  ــدا ماتری ــا، ابت ــن متغیره ــاختاری بی ــدل س ــون م ــرای آزم ب
همبســتگی بیــن متغیرهــای مشــاهده شــده محاســبه شــد. )جدول 
2( ضرایــب همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش حاضــر را نشــان 

می دهــد.

جدول2: نتایج ماتریس همبستگی متغیرهای مورد پژوهش

ظرفیت حافظه 
تنظیم هیجانیاضطرابافسردگیفعال

ظرفیت حافظه فعال
1همبستگی پیرسون
سطح معنی داری

191تعداد

افسردگی
1**581.-همبستگی پیرسون
.000سطح معنی داری

191191تعداد
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اضطراب
118.1***612.-همبستگی پیرسون
.000.019سطح معنی داری

191191191تعداد

تنظیم هیجانی
1**489.-**503.-.652**همبستگی پیرسون
.000.000.000سطح معنی داری

191191191191تعداد

P<0/01**

جهــت بررســی میــزان همبســتگی و تأثیــر متغیرهــای مســتقل بــر 
ــادلات  ــی از روش مع ــدل مفهوم ــه روش م ــلاک ب ــای م متغیره
ــرازش  مــدل  شــاخص های   ســاختاری اســتفاده شــد. در  بررســی  ب
ــه  شــده  اســت  کــه  معروفتریــن  ایــن  شــاخص ها  در  مختلفــی  ارائ
 CMIN/df،   CFI، GFI، AGFI، NFI، IFI، TLI، RMR قالــب 

ــن  شــاخص ها  ــک  از  ای ــر  ی ــی  شــده  اســت.  ه و RMSEA معرف
ــول  ــورد  قب ــرازش  مــدل  می باشــد  و  اعــداد  م  معــرف  بخشــی  از  ب
 بــرای  هــر شــاخص  متفــاوت  می  باشــد.  )جــدول 3( نشــان  دهنــده 
 مقــدار  قابــل  قبــول  بــرای  هــر  شــاخص  می  باشــد )هومــن،  1390(.

جدول 3: شاخص های برازش مدل و حد قابل قبول آن ها

TLIIFINFICFIGFIAGFIRMRCMIN/dfRMSEAشاخص

مقدار قابل 
0/08 >3 >0/900/08>0/90>0/90>0/90>0/90>0/90>قبول

شکل 1: مدل مفهومی پژوهش را با برآورد ضرایب استاندارد

)شــکل 1( بــرازش مــدل ســاختاری اولیــه را توســط نــرم افــزار را 
نشــان مــی دهــد و همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود در )جــدول 
ــه مشــاهده  ــرازش اولی ــس از ب ــرازش پ ــز شــاخص هــای ب 4( نی

ــای  ــاخص ه ــود ش ــی ش ــاهده م ــه مش ــور ک ــود. همانط ــی ش م
ــه رد شــده اســت. ــرای مــدل اولی ــرازش ب ب
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جدول 4: مقادیر بدست آمده شاخص های برازش مدل

TLIIFINFICFIGFIAGFIRMRCMIN/dfRMSEAشاخص

0/08 >3 >0/08 0/90>0/90>0/90>0/90>0/90>0/90>مقدار قابل قبول
0/740/690/540/810/870/610/084/600/11مقدار بدست آمده

ردردردردردردردردردوضعیت

شکل 2: مدل ساختاری اصلاح شده با برآورد ضرایب استاندارد

)شــکل 2(  مــدل ســاختاری بــر اســاس مــدل مفهومــی پژوهش را 
بــا بــرآورد ضرایــب اســتاندارد نشــان می دهــد. همچنیــن )جــدول 
ــان  ــدل را نش ــرازش م ــاخص های ب ــده ش ــت آم ــر بدس 5( مقادی
ــدل  ــرازش م ــه شــاخص های ب ــد و مشــاهده می شــود هم می ده

ــود  ــه می ش ــد و نتیج ــرار دارن ــود ق ــوب خ ــی و مطل ــد نهای در ح
کــه مــدل ســاختاری متغیرهــای پژوهــش جهــت تحلیــل و بــرآورد 

ــوب و مناســب می باشــد. ــات مطل فرضی

جدول 5: شاخص های برازش مدل ساختاری پژوهش

TLIIFINFICFIGFIAGFIRMRCMIN/dfRMSEAشاخص

0/08 >3 >0/08 0/90>0/90>0/90>0/90>0/90>0/90>مقدار قابل قبول

0/940/960/900/960/940/910/092/600/06مقدار بدست آمده

عدم ردعدم ردعدم ردعدم ردعدم ردعدم ردعدم ردعدم ردعدم ردوضعیت

)شــکل 2( مــدل ســاختاری پژوهــش بــا بــرآورد ضرایــب اســتاندارد 
ــای  ــن متغیره ــه بی ــا چندگان ــتراکی ی ــتگی اش ــزان همبس و می

ــد. ــان می ده ــتقل را نش ــلاک و مس م
ــه  ــه  شــاخص های  مــورد  بررســی  ب ــه ) جــدول 5(  کلی ــا  توجــه  ب ب
 منظــور  ارزیابــی  بــرازش مــدل ســاختاری پژوهــش  مــورد  پذیــرش 
ــده  ــرازش ش ــدل ب ــه م ــن  ک ــه  ای ــه  ب ــا  توج ــد.  ب ــرار  گرفته ان  ق
ــدل  ــن  م ــرازش  ای ــه  ب ــود  ک ــان  نم ــوان  بی ــد  می ت ــباع می باش اش
 تاییــد  شــده  اســت.  همانطــور کــه  در  )جــدول2( مشــاهده  می شــود 

 مقــدار شــاخص IFI  برابــر 0/96 بــوده و بیشــتر از حــد معیــن 0/90 
می باشــد کــه مقایســه مــدل حاضــر بــا مــدل اســتقلال را نشــان 
می دهــد کــه در ســطح مطلوبــی قــرار دارد. مقــدار شــاخص بنتلــر 
و بونــت یــا NFI برابــر 0/90 بدســت آمــده اســت کــه برابــر حــد 
ــرازش  ــی ب ــاداری و نیکوی ــان از معن ــد و نش ــن 0/90 می باش معی
ــدار  ــن مق ــس دارد. همچنی ــاختار کوواریان ــل س ــب در تحلی مناس
ــز   ــاخص  نی ــن  ش ــده و ای ــبه  ش ــر 0/96 محاس ــاخص  CFI براب  ش
بیشــتر  از  حــد معیــن 0/90 می باشــد،  بدیــن  معنــی  کــه  همبســتگی 
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ــود دارد.  ــش وج ــاختاری پژوه ــدل س ــای م ــن متغیره ــی بی بالای
ــدار 0/94  ــرازش GFI مق ــی ب ــاخص نیکوی ــرای ش ــن ب همچنی
ــند  ــن 0/90 می باش ــد معی ــتر از ح ــه بیش ــت ک ــده اس ــت آم بدس
ــده  ــدار بدســت آم ــد. مق ــد می کنن ــدل را تایی ــودن م و مناســب ب
ــدار  ــن مق ــه کمتری ــوده ک ــر 0/08 ب ــاخص RMR براب ــرای ش ب
ــات  ــن مربع ــه دوم میانگی ــد ریش ــان می کن ــن بی ــت و ای را داراس
ــد.  در  ــوب می باش ــد مطل ــده در ح ــرازش ش ــدل ب ــده در م باقیمان
 RMSEA   نهایــت  ریشــة  میانگیــن  مجــذورات تقریــب  یــا  همــان 

ــا مقــدار 0/06 محاســبه  شــده  اســت  کــه  کمتــر  از  معیــار  ــر ب براب
ــرازش   ــه  ب ــود  ک ــان  نم ــوان  بی ــن  می ت ــد  و  بنابرای 0/08 می باش
ــی  در   ــور  کل ــه  ط ــر ب ــش حاض ــاختاری پژوه ــل س ــدل تحلی م
ســطح  مناســبی  ارزیابــی  می شــود. پــس از بــرازش و تأییــد مــدل 
ســاختاری بیــن متغیرهــای پژوهــش می تــوان مقــدار همبســتگی 
پیرســون و ضرایــب رگرســیونی بیــن آن هــا را نیــز بدســت آورد و 

فرضیــات پژوهــش را بررســی نمــود.

جدول 6: اثرات مستقیم و غیرمستقیم استاندارد متغیرهای مستقل بر متغیرهای ملاک

معنی داریاثر غیرمستقیم استاندارداثر مستقیم استانداردمتغیر میانجیمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/05>0/66تنظیم هیجانیظرفیت حافظه فعالافسردگی
0/05>0/71تنظیم هیجانیظرفیت حافظه فعالاضطراب

0/05>0/87ظرفیت حافظه فعالتنظیم هیجانی

)جــدول 6( مقادیــر اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم اســتاندارد شــده 
ــد.  ــان می ده ــش را نش ــاختاری پژوه ــدل س ــای م ــن متغیره بی
بــر اســاس )جــدول 6(  می تــوان بــه بررســی فرضیــات پژوهــش 

پرداخــت.
ــت  ــر ظرفی ــی ب ــم هیجان ــق تنظی ــه اول: افســردگی از طری فرضی

ــاداری دارد. ــت و معن ــر مثب ــال تأثی حافظــه فع
ــاهده  ــدول 6 مش ــش و ج ــاختاری پژوه ــدل س ــه م ــه ب ــا توج ب
می شــود اثــر غیــر مســتقیم افســردگی از طریــق تنظیــم هیجانــی 
ــطح  ــه در س ــوده ک ــر 0/66 ب ــال براب ــه فع ــت حافظ ــر ظرفی ب
P<0/05 معنــی دار می باشــد، لــذا فــرض صفــر رد و فــرض 
ــم  ــق تنظی ــردگی از طری ــی دار افس ــر معن ــر اث ــی ب ــش مبن پژوه
هیجانــی بــر ظرفیــت حافظــه فعــال پذیرفتــه می شــود. ایــن اثــر 

ــد.  ــی دار می باش ــت و معن ــورت مثب بص
ــت  ــر ظرفی ــی ب ــم هیجان ــق تنظی ــه دوم: اضطــراب از طری فرضی

ــاداری دارد. ــت و معن ــر مثب ــال تأثی حافظــه فع
ــاهده  ــدول 6 مش ــش و ج ــاختاری پژوه ــدل س ــه م ــه ب ــا توج ب
می شــود اثــر غیرمســتقیم اضطــراب از طریــق تنظیــم هیجانــی بــر 
 P<0/05 ظرفیــت حافظــه فعــال برابــر 0/71 بــوده کــه در ســطح
معنــی دار می باشــد، لــذا فــرض صفــر رد و فــرض پژوهــش مبنــی 
بــر اثــر معنــی دار اضطــراب از طریــق تنظیــم هیجانــی بــر ظرفیت 
ــت و  ــورت مثب ــر بص ــن اث ــود. ای ــه می ش ــال پذیرفت ــه فع حافظ

ــد.  ــی دار می باش معن
فرضیــه ســوم: تنظیــم هیجانــی بــر ظرفیــت حافظــه فعــال تأثیــر 

مثبــت و معنــاداری دارد.
ــدول 6( مشــاهده  ــاختاری پژوهــش و )ج ــدل س ــه م ــه ب ــا توج ب

می شــود اثــر مســتقیم تنظیــم هیجانــی بــر ظرفیــت حافظــه فعــال 
برابــر 0/87 بــوده کــه در ســطح P<0/05 معنــی دار می باشــد، لــذا 
فــرض صفــر رد و فــرض پژوهــش مبنــی بــر اثــر معنــی دار تنظیــم 
هیجانــی بــر ظرفیــت حافظــه فعــال پذیرفتــه می شــود. ایــن اثــر 

بصــورت مثبــت و معنــی دار می باشــد. 

بحث و نتیجه گیری 
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی رابطــه علــی بیــن حافظــه فعــال، 
اضطــراب و افســردگی بــا میانجــی گــری سرســختی روانشــناختی 
ــه  ــس از ســانحه در زلزل ــلال اســترس پ ــه اخت ــلا ب ــراد مبت در اف
ــه هــای پژوهــش   شهرســتان ســرپل ذهــاب انجــام گرفــت. یافت
نشــان داد کــه افســردگی از طریــق تنظیــم هیجانــی بــر ظرفیــت 
ــه دســت  ــج ب ــاداری دارد. نتای ــت و معن ــر مثب ــال تأثی حافظــه فع
آمــده از ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان مي  دهــد کــه بیــن 
ــی  ــا میانج ــردگی ب ــراب و افس ــال، اضط ــه فع ــای حافظ متغیره
گــری تنظیــم هیجانــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس 
ــاد و همــکاران )1396(  ــی قن از ســانحه رابطــه وجــود دارد.             زغیب
ــردگی  ــراب، افس ــن  اضط ــی داری بی ــه معن ــان داد رابط ]16[ نش
ــت  ــه از ظرفی ــرادی ک ــن اف ــود دارد بنابرای ــال وج ــه فع و حافظ
ــای  ــرکوب حالت ه ــد در س ــال برخوردارن ــه فع ــری در حافظ بالات
هیجانــی توانایــی بیشــتری دارنــد و در اتخــاذ یــک نگــرش غیــر 
ــی  ــی توانای ــن در محرکهــای هیجان ــرار گرفت ــگام ق ــی هن هیجان
ــد  ــی توان ــان م ــناختی هیج ــم ش ــع تنظی ــد در واق ــتری دارن بیش
بــه صــورت واســطه ایــی عملکــرد شــناختی را تحــت تأثیــر قــرار 
دهــد. مخصوصــاً عملکــرد شــناختی در تکالیفــی کــه کارکردهــای 



سمیرا فلاح و همکاران

93

اجرایــی حافظــه فعــال در آن درگیــر هســتند، کارکردهــای اجرایی، 
کارکردهایــی از قبیــل برنامــه ریــزی، حــل مســأله، انتخــاب پاســخ 
مناســب از بیــن پاســخ هــای مختلــف و نشــان دادن رفتار مناســب 
بــا توجــه بــه تغییــر شــرایط، را شــامل مــی شــود که همگــی تحت 
ــات خــود قــرار  ــی و شــناخت فــرد از هیجان تأثیــر حــالات هیجان

دارد.        
نتایــج فــوق با نتایــح پژوهشــهای زغیبی قنــاد و همــکاران )1396( 
]16[، حســینی رمقانــی، هادیــان فرد، تقــوی، پناهــی)1395( ]22[، 
ــکاران،  ــاس و هم ــری )1394( ]23[،  الی ــدی، بح ــری، احم بح
ــارا و  ــکاران )2018( ]9[، گیوم ــزی و هم ــک کن )2019( ]8[،  م
همــکاران )2018( ]24[، لانگــورث و همــکاران )2018( ]25[، 
ــکاران )2013( ]26[،  ــراون و هم ــکاران )2013(، ب ــیرز و هم دروس
کــه رابطــه تنظیــم هیجانــی را بــا اضطــراب، افســردگی و عملکــرد 

حافظــه بررســی نمــوده انــد همســویی نشــان داد.
در تبییــن ایــن پژوهــش مــی تــوان گفــت لانگــورث و همــکاران 
)2016( ]22[ در پژوهشــی نشــان داد کــه بیــن اضطــراب و 
افســردگی بــا تنظیــم هیجانــی  رابطــه معنــی داری وجــود دارد می 
ــل توجهــی  ــد نقــش قاب ــوان گفــت، تنظیــم هیجانــی مــی توان ت
ــرل  افســردگی و اضطــراب  ــروز، نگهداشــت، اســتمرار و کنت در ب
داشــته باشــد زیــرا یکــی از ایــن مهارتهــای  تنظیــم هیجانــی، کــه 
بــه افــراد در تنظیــم اضطــراب و افســرگی کمــک کننــده اســت، 
ارزیابــی مجــدد اســت کــه از طریــق آن، یــک موقعیــت یــا رویــداد 
از نــو شــکل مــی گیــرد امــا ایــن بــار در قالبــی مثبــت تــر و بــا 
بــار هیجانــی کمتــر. در واقــع تنظیــم شــناختی هیجــان، مخــزن 
پاســخ فــرد در مواقــع مواجهــه بــا عوامــل اســترس زا اســت و تمام 
فرایندهــای درونــی و بیرونــی را کــه مســئول کنتــرل، ارزیابــی و 
ــرد مهارتهــای  ــی اســت، در برمــی گی ــل واکنشــهای هیجان تعدی
ــه جلوگیــری و کاهــش شــدت  مؤثــر و موفــق تنظیــم هیجــان ب
و مــدت حالتهــای افســردگی و افســرده خویــی کمــک مــی کنــد.  
ــس  ــترس پ ــلال اس ــای تنــش زا و  اخت ــه در موقعیته ــا ک از آنج
از ســانحه چگونگــی تنظیــم عواطــف رویــدادی مهــم و ضــروری 
اســت، آن را تجلــی عالیتریــن شــکل برخــورد بــا حــوادث و 
ــور  ــه ط ــان ب ــم هیج ــد. تنظی ــته ان ــش زا دانس ــای تن رویداده
روزافزونــی درون مدلهــای آســیب شــناختی روانــی جایابــی شــده 
اســت؛ بــه طوریکــه اختلالهای اســترس، اضطــراب و افســردگی به 
طــور وســیعی در نتیجــه مشــکلات در تنظیــم هیجــان مشــاهده 
شــده انــد، راهبردهــای ناکارآمــد تنظیــم شــناختی هیجــان منجــر 
بــه فعــال شــدن دوبــاره الگوهــای افــکار افســرده شــده و کمک به 
بــروز دوبــاره افســردگی مــی شــود. از آنجایــی کــه توانایــی تنظیــم 

شــناختی هیجــان بــا پیامدهــای روانــی مرتبــط اســت و نارســایی 
ــای  ــی اختلاله ــر بنای ــازوکار زی ــان، س ــناختی هیج ــم ش در تنظی
اضطرابــی ماننــد اختــلال اســترس پــس از ســانحه اســت بنابرابــن 
مــی توانــد در بــروز و کنتــرل افســردگی و اضطــراب نقــش 
میانجــی ایفــا کنــد و دروســیرز و همــکاران )2013( ]26[  نیــز در 
پژوهشــی نشــان راد کــه تنظیــم هیجانــی، مــی توانــد نقــش قابــل 
ــراب  ــردگی و اضط ــتمرار افس ــت و اس ــروز، نگهداش ــی در ب توجه

داشــته باشــد.
همچنیــن در تبییــن رابطــه بیــن متغیرهــای حافظــه فعــال، 
اضطــراب و افســردگی بــا میانجــی گــری تنظیــم هیجانــی 
همانطــور کــه براون و همــکاران )2013( ]24[ در پژوهشــی نشــان 
داد کــه  افــرادی کــه دارای اختــلال پــس از ســانحه هســتند تمایل 
بــه یــادآوری خاطــرات سرگذشــتی بــا جزئیــات کمتــری دارنــد و 
اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه ســاختاري کــه در یــادآوري خاطــرات 
ــا ســاختاري  سرگذشــتی درگیــر اســت بــه طــور قابــل توجهــی ب
ــده اســت، مشــترک اســت.                                            ــازي از آین ــر س ــر در تصوی ــه درگی ک
مــی تــوان گفــت کــه اضطــراب تولیــد نگرانــی و افــکار مزاحــم 
مــی کنــد و افــکار مربــوط بــه نگرانــی، منابــع مــورد نیــاز بــرای به 
اجــرا در آوردن فرایندهــای شــناختی ماننــد حافظــه فعــال را بــه کار 
مــی گیــرد و منابــع در دســترس کمتــری بــرای پــردازش اطلاعات 
باقــی مــی مانــد. اســتدلالی کــه بــرای ایــن بحــث وجــود دارد این 
اســت کــه افــکار نگرانــی زا انگیــزش را در فــرد مضطرب بــرای به 
حداقــل رســاندن اثــرات زیانبــار اضطــراب را بــالا مــی برد. بــه این 
صــورت کــه افــراد مضطــرب ســعی مــی کننــد از طریــق تــلاش 
افزایــش یافتــه بــرای بــه کار بــردن منابــع پــردازش دیگــری کــه 
در اختیــار دارد، اثــرات زیانبــار اضطــراب بــر کارآمــدی پــردازش را 
جبــران کننــد و پیامــدی کــه نتیجــه ایــن وضعیــت اســت، بیشــتر 
ــت  ــناختی اس ــای ش ــه و فراینده ــردازش، حافظ ــدن پ ــیب دی آس
ــی تحــت  ــه صــورت منف ــناختی را ب ــرد ش ــرا اضطــراب عملک زی
تأثیــر قــرار مــی دهــد. مخصوصــاً عملکــرد شــناختی در تکالیفــی 
کــه کارکردهــای اجرایــی حافظــه فعــال در آن درگیــر هســتند، را 

تخریــب مــی کنــد
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر در جامعــه آمــاری زلزلــه زده 
گان شهرســتان ســرپل ذهــاب انجــام شــده و در نتیجــه در تعمیــم 
نتایــج آن بــه ســایر مــوارد مشــابه بایــد بــا احتیــاط نمــود. فقــدان 
کنتــرل برخــی متغیرهــاي تأثیرگــذار ماننــد، وضعیــت اقتصــادی، 
تأهــل، جنســیت و غیــره  از جملــه محدودیتهــاي دیگــر پژوهــش 
حاضــر هســتند. پیشــنهاد مــی شــود بــا تأســیس انجمــن حمایــت 
از بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه در اســتان 
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کرمانشــاه موجبــات پیشــگیری از شــیوع وگســترش اثــرات مخرب 
ایــن اختــلال را فراهــم نمــود. ایــن پژوهــش جهــت قابلیــت تعمیم 
پذیــری بیشــتر بــر روی نمونــه بزرگتــر انجــام شــود و متغیرهــای 
ــه  ــف جامع ــر روی اقشــار مختل ــوان ب ــی ت پژوهــش حاضــر را م

ــراد آســیب  ــا، اف ــراد بزهــکار حاضــر در زندانه ــاران، اف ــل بیم )مث
دیــده در حــوادث و ســوانح مختلــف بــه جــز زلزلــه ...( و در 
گروههــای ســنی مختلــف انجــام داد و بــا نتایــج پژوهــش حاضــر 

مقایســه شــود.
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