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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

growing body of research highlights the 

significant impact of childhood and 

adolescent trauma on the development 

of dissociative symptoms (Bertule et al., 

2021; Lassri et al., 2023; Paetzold & 

Rholes, 2021; Vonderlin et al., 2018). 

Dissociative symptoms are recognized as a prominent 

consequence of early-life adversities (Paetzold & 

Rholes, 2021). The International Statistical 

Classification of Diseases (ICD) defines dissociation as 

an involuntary disruption or discontinuity in the normal 

integration of identity, feelings, perceptions, emotions, 

thoughts, memories, and control over body movements 

or behavior (Hyland et al., 2024). Studies have reported 

varying prevalence rates of dissociative disorders, 

ranging from 1% to 20.7% in psychiatric inpatients and 

12% to 29% in outpatient settings (Brand et al., 2013). 

Dissociation is frequently observed as a stress-related   

 

symptom in individuals exposed to traumatic 

experiences (Kuzminskaite et al., 2021). 

The existing literature provides partial support for the 

association between childhood trauma and dissociative 

symptoms in adolescents, with childhood trauma 

considered a major contributing factor to dissociation 

across diverse populations (Dalenberg et al., 2012; 

Kuzminskaite et al., 2021). However, identifying the 

specific factors that may amplify the impact of childhood 

trauma on dissociation remains crucial. Notably, research 

investigating the mediating mechanisms in the 

relationship between childhood trauma and dissociative 

symptoms within the adolescent population in Iran is 

scarce. Therefore, this study focuses on rumination and 

negative affect as potential mediating variables. 

Research by Szabo et al. (2020) found that childhood 

abuse significantly predicted higher levels of rumination. 

Similarly, Kim et al. (2017) demonstrated an association 

between rumination and childhood trauma, suggesting 

that unresolved emotional trauma may lead individuals 
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A B S T R A C T 
 

Objective: This study aimed to investigate the mediating role of rumination and negative affect in the relationship 

between childhood and adolescent trauma and the manifestation of dissociative symptoms in adolescents. 
 

Methods: This research employed a descriptive correlational design. The study population comprised male 

and female students from the first and second years of secondary school in Iran. A sample of 360 students 

was selected using a multi-stage cluster sampling method. Participants completed the Rumination 

Questionnaire, the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), the Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ), and the Dissociative Experiences Scale (DES-II). Data analysis was conducted using path analysis 

with SPSS version 25 and AMOS version 24 software. 
 

Results: The findings indicated that the coefficients associated with the indirect effect of childhood 

and adolescent trauma on dissociative symptoms, mediated by rumination and negative affect, were 

statistically significant (p < .05). 
 

Conclusion: The study’s findings offer valuable insights for developing targeted interventions aimed at 

reducing dissociative symptoms. These interventions could focus on mitigating rumination and negative affect 

among adolescents who have experienced childhood trauma. 
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to ruminate on their traumatic experiences, employing 

rumination as a maladaptive coping strategy (Ródenas-

Perea et al., 2023). Rumination has indeed been identified 

as a coping mechanism employed in response to traumatic 

experiences (Platte et al., 2022). Furthermore, recent 

studies underscore the role of rumination in understanding 

dissociative states (Ródenas-Perea et al., 2023; Vannikov-

Lugassi & Soffer-Dudek, 2018), reporting a moderate 

relationship between rumination and dissociation. 

Negative affect, characterized by unpleasant and 

potentially debilitating emotional reactions such as hatred, 

anger, anxiety, depression, jealousy, fear, shame, 

rejection, and sadness, can disrupt daily functioning and 

impede goal achievement (Solomon & Stone, 2002). 

Studies have consistently shown a link between negative 

affect and dissociative experiences (Aksen et al., 2021; 

Ródenas-Perea et al., 2023). Additionally, negative affect 

and intrusive thoughts have been associated with 

dissociative experiences (Ródenas-Perea et al., 2023). The 

convergence of these findings suggests that individuals 

with a history of childhood and adolescent trauma are 

more likely to exhibit higher frequencies of rumination 

and negative affect in adulthood. Reactions to traumatic 

events often involve repetitive focusing on the experience, 

the evocation of emotions, and rumination on the causes 

and consequences of these events (Nolen-Hoeksema et 

al., 2008). 

As a conclusion, it can be said that the relationship 

between trauma and dissociative symptoms is complex 

and is mediated by several different cognitive and 

emotional variables. Dissociative symptoms appear as a 

protective mechanism against emotional disturbance, but 

because for this mechanism to persist over time, 

mediating variables, such as those proposed in the model 

presented in this study, may be necessary. According to 

the materials mentioned in this research, we are looking 

for an answer to the question of whether there is a 

mediating role in the relationship between childhood and 

adolescent trauma with dissociative symptoms, 

rumination and negative affect? 

 

2. Materials and Methods 

The current research is among descriptive-correlational 

studies. The statistical population of this research is the 

boys and girls of the first and second high schools of 

Quechan city, which included a total of 15256 students 

(8351 first high school students and 6905-second-high 

school students) and their age range was 14-18 years. 

Also, the criteria for leaving the participants from the 

research were lack of proper cooperation and incomplete 

questionnaires. According to the number of variables and 

subscales, the sample size in the path analysis was 360 

people who participated in the research. Sampling was a 

multi-stage cluster type, data analysis was done using 

Pearson's correlation coefficient test and path analysis, 

using AMOS and SPSS software. A questionnaire was 

used to collect data. Rumination Response Scale11(RRS) 

was created by Nolen-Hoeksema and Morrow (Nolen-

Hoeksema et al., 1993) and evaluates four different types 

of reaction to negative mood. It has 22 questions to rate 

each one on a Likert scale from 1 (never) to 4 (always). 

Positive and negative affect schedule1 (PANAS) which 

was created by Watson et al. (1988) and measures two 

mood dimensions of positive affect and negative affect. 

This questionnaire has 20 questions, the answer to each 

question is a five-point Likert scale from very little to 

very much. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

Developed by Bernstein et al. (2003) in order to measure 

childhood injuries and trauma, this instrument measures 

five types of childhood maltreatment, which include 

sexual abuse, physical abuse, emotional abuse, and 

emotional and physical neglect. This questionnaire has 

28 questions. Dissociative Experiences Scale3 (DES-II) 

It was developed by Carlson and Putnam4 in 2000 and it 

measures the amount of everyday life experiences and 

dissociative experiences and examines the three 

dimensions of dissociative amnesia, depersonalization 

and reality distortion, and attraction and imagination. 

This questionnaire has 28 questions. 

 

3. Results 

Of the 360 participants, 184 (51%) were female and 176 

(49%) were male. The majority of participants (ages 14-

15) were in the lower age range of the sample. 

Table 1 displays the correlation results between 

childhood and adolescent trauma, rumination, and 

negative affect with dissociative symptoms. All 

calculated correlation coefficients were positive and 

significant at the p < .01 level, indicating a direct 

relationship between childhood and adolescent trauma, 

rumination, and negative affect with dissociative 

symptoms.  

Furthermore, the coefficients for the indirect effect of 

childhood and adolescent trauma on dissociative 

symptoms, mediated by rumination and negative affect, 

were significant at the p < .05 level. These findings 

confirm the research hypothesis regarding the 

mediating role of rumination and negative affect in the 

relationship between childhood and adolescent trauma 

and dissociative symptoms.

Table 1. Matrix of correlation coefficients between research variables 

4 3 2 1 Variables 

   1 1-Childhood and Adolescent Trauma 

  1 **308/0 2-Rumination 

 1 **558/0 **348/0 3-Negative Affect 

1 **397/0 **374/0 **327/0 4-Dissociative Symptoms 
 

* Significance at the 0/05 level     **Significance at the 0/01 level 

 
 

Khodabakhsh, M. & Ghaderi, M. (2026). The Mediating Role of Rumination and…. Journal of Child and Adolescent Psychotherapy, 2(4): 12-24. 

Winter 2026. Vol 2. Issue 4 Journal of 

Child and Adolescent Psychotherapy 

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


14 

 
Table 2. Path coefficient of the indirect effect of childhood and adolescent injuries on dissociative symptoms 

 

4. Discussion and Conclusion 

The primary aim of this research was to investigate the 

relationship between childhood and adolescent trauma 

and dissociative symptoms, with a focus on the 

mediating roles of rumination and negative affect in 

adolescents. The study’s findings confirmed the 

research hypothesis at a 0.05 significance level, leading 

to the conclusion that rumination and negative affect 

mediate the relationship between childhood trauma and 

dissociative symptoms. 

These results align with previous research by Ródenas-

Perea et al. (2023), who also found a positive correlation 

between childhood and adolescent trauma and 

dissociation, as well as between trauma and rumination, 

intrusive thoughts, and negative affect. Their study 

further supported the mediating role of these variables 

in dissociative states. Similarly, Velasco-Barbancho et 

al. (2023) demonstrated that dissociative states, 

specifically, mediate the relationship between traumatic 

childhood experiences and self-referential processing. 

Prior studies have established childhood maltreatment 

as a potential precursor to rumination (O’Mahen et al., 

2015; Zhu et al., 2020). Rumination is considered a 

mechanism that mediates maladaptive stress responses 

and can contribute to negative health outcomes, 

including depression and anxiety, often manifesting as 

negative emotions and dissociative symptoms 

(Gianferante et al., 2014). During traumatic 

experiences, intense negative emotions, such as 

negative affect, are frequently associated with the onset 

of dissociative symptoms (Danböck et al., 2021). 

Specifically, this study suggests that higher levels of 

childhood and adolescent trauma lead to increased 

rumination and negative affect, which in turn contribute 

to heightened dissociative symptoms. Therefore, the 

findings of this research replicate and extend previous 

work linking childhood and adolescent trauma to 

dissociation in adolescents, providing a more 

comprehensive explanation of the mediating processes 

involved in this association. 
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 مقاله پژوهشی
 

 ایونوجوانی با علایم تجزیهکودکیهای دورانمنفی در آسیبای نشخوارفکری وعواطفقش واسطهن
  

    2 مهناز قادریو   *1محمدرضا خدابخش

 

 .ایران نیشابور، آزاداسلامی،دانشگاه نیشابور، واحد شناسی،گروه روان استادیار، .1

 .شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاداسلامی، نیشابور، ایرانکارشناسی ارشد، گروه روان. 2
 

 

مقدمه
قرار گرفتن  رایج برای نتیجة کی ی و نوجوانیدوران کودک هایآسیب

ای منجر ملاحظهطور قابل و به است یدوران کودک ناملایماتدر معرض 

 1کیمکی)شود یم یو بزرگسال یدر نوجوان تحولیمشکلات  به افزایش

 ی و نوجوانیدوران کودک زایهای آسیب. تجربه (2021و همکاران، 

آزار  ،یجنس ةسوءاستفادشود ازجمله شامل میرا  گوناگونی انواع

و  2برنستاین)جسمانی و غفلت  یغفلت عاطف ،یآزار جسم ،یعاطف

دوران  هایآسیب ریثأت ی حاکی ازمطالعات متعدد  ( 2003همکاران، 

 ؛2021و همکاران،  3برتوله)ای است علائم تجزیهبر  ی و نوجوانیکودک

و همکاران،  6واندرلین؛ 2021، 5و رولز پتزولد؛ 2023و همکاران،  4لاسری

های آسیب یکی از پیامدهای مهم مرتبط با 7ایعلائم تجزیه. (2018

الملی آماری بندی بین. طبقه( 2021پتزولد و رولز، )است دوران کودکی 

اختلال یا ناپیوستگی غیرارادی »تجزیه را به عنوان  )ICD-11( 8هابیماری

ی طبیعی یک یا چند مورد زیر توصیف می کند: هویت، در یکپارچگ

احساسات، ادراکات، عواطف، افکار، خاطرات، کنترل بر حرکات یا 

به طور مشابه، ویراست پنجم   .(2024و همکاران،  9هایلند) «رفتار بدن

 10راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی متن تجدیدنظر شده

(2022 ) )TR‐5‐DSM(  (2022و همکاران،  11فرست .)  بر از دست

 کند: سازی و تنظیمی درجه بالا تأکید میهای یکپارچهدادن ظرفیت
 

1. McKay 

2. Bernstein 

3. Bertule 

4. Lassri 

5. Paetzold & Rholes 
6. Vonderlin 

7. Dissociation 

8. International Classification of Diseases 
9. Hyland 

10. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (Text Revision) 
11. First
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 ها:کلیدواژه

و  یدوران کودک یهابیآس

عواطف ی، اهیتجز میعلا ،ینوجوان

 ینشخوار فکر  ،یمنف

 

 چکیده
 

و  یدوران کودک یهابیآس نیدر ارتباط ب یو عواطف منف ینشخوار فکر یگریانجیقش منهدف از پژوهش حاضر بررسی  :هدف

 .در نوجوانان بود یاهیتجز میو علا ینوجوان
 

متوسطه  ةآموزان دختر و پسر دوردانش یةپژوهش شامل کل نیا ة. جامعپژوهش حاضر توصیفی از نوع مطالعات همبستگی بود :هاروش

 یابیارز ةپرسشنام ،ینشخوار فکر هایپرسشنامهانتخاب شدند و با  نفر 360ی اچندمرحله یاخوشه یریگروش نمونهکه با  اول و دوم بود

ها با روش تحلیل مسیر تحلیل داده ارزیابی شدند. )نسخه دوم( یاهیتجارب تجز اسیو مق یدوران کودک یعواطف پاناس، پرسشنامه تروما

 .انجام شد 24نسخه  AMOSو  25نسخة  SPSSافزارهای توسط نرم

 یرهایمتغ قیاز طر یاهیبر علائم تجز یو نوجوان یدوران کودک یهابیآس میرمستقیغ ریثأمربوط به ت بیدست آمده ضرا هب جیبر اساس نتا ها:یافته

 یمنف اطفو عو ینشخوار فکر یابر نقش واسطه یپژوهش مبن یةرو فرض نی(. از اp<05/0است ) داریمعن ،یو عواطف منف ینشخوار فکر یاواسطه

 .ردیگیقرار م دأییمورد ت یاهیبا علائم تجز یو نوجوان یدوران کودک یهابیآس نیب ةدر رابط

از طریق کاهش  یاهیکاهش علائم تجز یمداخلات مناسب برا یطراح یبرا ییشنهادهایپ ئةدر ارا تواندمیمطالعه حاضر های یافته :گیرینتیجه

 .باشد دیمف یدوران کودک یاز تروماها دهیدبیدر نوجوانان آس یو عواطف منف ینشخوار فکر
 

4. شماره 2. دوره 1404 زمستان  

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانروان
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اختلال و/یا ناپیوستگی در یکپارچگی طبیعی آگاهی، حافظه، هویت، »

و   1مارانن «.احساسات، ادراک، بازنمایی بدن، کنترل حرکتی و رفتار

دریافتند که شیوع تجزیه پاتولوژیک در جمعیت جامعه   (2005همکاران )

ان اختلالات ، میز (2013و همکاران ) 2برنددرصد است. در بررسی  3.4

 20.7درصد تا  1پزشکی بستری در بیمارستان از روانای در بیماران تجزیه

درصد درزمینة سرپایی متغیر بود. تجزیه یک  29درصد تا  12درصد و از 

شود که معمولاً توسط افرادی که علامت مرتبط با استرس محسوب می

 ،3اوتز-کراز) شودگیرند، گزارش میزا قرار میدر معرض تجارب آسیب

2022) . 

های دوران کودکی با آسیبدارد  نیدلالت بر ا یتا حد یپژوهش ةنیشیپ

های دوران کودکی ای در نوجوانان مرتبط است؛ یعنی آسیبعلائم تجزیه

به حساب ها تیاز جمع یعیوس بین دامنهدر  تجزیه یعلت اصل کیعنوان به

 10حدود  ؛ اما (2022 اوتز،-کراز؛ 2012و همکاران،   4دالنبرگ)آید می

برتوله و ) دهدیم تبیینرا  یاهیتجز اتیدر تجرب انسیدرصد از وار

؛ 2021و رولز،  پتزولد؛ 2023کاران، و هم لاسری ؛2021همکاران، 

که  اثرگذارعوامل  ییشناسا ،راستااین  در. (2018و همکاران،  واندرلین

دهند،  افزایشرا  تجزیهبر های دوران کودکی آسیب ریممکن است تأث

 یانجیم یهاسمیدر مورد مکانان ی در ایرپژوهش ،گریدعبارتمهم است. به

ای در نوجوانان های دوران کودکی و علائم تجزیهآسیب در رابطه بین

عنوان به نشخوار فکری و عواطف منفیپژوهش  نیشده است. در ان انجام

 یهابیآسرابطه بین آن بر  ریتأث تاشده است در نظر گرفته یانجیم ریمتغ

  شود. یبررس نوجوانیدر  یاهیعلائم تجز و یدوران کودک

 طوربهای در نوجوانی هم بر علائم تجزیه یدوران کودک یهابیآسپس 

و هم ممکن است از طریق نشخوار فکری و  گذاردیم ریتأثمستقیم 

به تمرکز  لیبه عنوان تما ینشخوار فکرعواطف منفی اثرگذار باشد. 

مرتبط با آن احساسات، مانند  طیو شرا یمنف یوخومداوم توجه بر خلق

 .(1991، 5نولن هوکسما و مورو) شودیم فیتعر یاحتمال یامدهایعلل وپ

 است یاز اختلالات روان یاگسترده فیدر ط ریمتغ کی ینشخوار فکر

 رهایمتغ ریبا سا یکیارتباط نزد نیو همچن  (2010و همکاران،  6آلدائو)

به  .کمک کند تروما و تجزیه نیدارد که ممکن است به درک ارتباط ب

و اضطراب و  افکار مزاحمکننده ینیبشیپ یعنوان مثال، نشخوار فکر

و  8؛ یاپیان2020و همکاران،  7کولاریک) است یافسردگ نیهمچن

که سوءاستفاده در  افتندیدر ( 2020و همکاران ) 9سابو  (.2022همکاران، 

و  10کیمو  کندیم ینیبشیرا پ یشتریب ینشخوار فکر یدوران کودک

دوران  هایآسیببا  ینشان دادند که نشخوار فکر  (2017همکاران )

 یطفکه از نظر عا ییهابیاستدلال که آس نیمرتبط است، با ا یکودک

 یدادهایدر مورد آن رو انیقربان که باعث شوند توانندیم ،اندحل نشده

 یک فکری مدام نشخوار فکری انجام دهند و اینکه نشخوار زابیآس

و همکاران،  11پریا-رودناساست ) تروما با برای مقابلهناسازگار  استراتژی

مقابله با تجارب  یبرا راهبرد کی ینشخوار فکر(. همچنین 2023

بر  نیهمچن ریاخ قاتیتحق(. 2022و همکاران،  12پلات) زا استبیآس

 کرده است دیتاک یاهیدر درک حالات تجز ینقش نشخوار فکر

-و سوفر لوگاسی-وانیکوف؛ 2023و همکاران،  پریا-رودناس)

افتند. ی هیو تجز ینشخوار فکر نیب یارتباط متوسط و ( 2018، 13دودک

احتمال  یسطوح نشخوار فکر مشخص شد که ،یمطالعه طول کیدر 

 ینیبشیماهه پ کی یریگیپ کی یرا ط تیاز تجارب مسخ شخص یبالاتر

 ینیب شینشخوار را پ یطول شیافزا تیحال، مسخ شخص نی. با اکندیم

 (. 2021اران، و همک لوگاسی-وانیکوف) نکرد

و عاطفة  یدوران کودک بیآس نیاست که ب یعاملنشخوار فکری   نیهمچن

؛ 2017و همکاران،  کیم)کند یم گریمیانجی( ی)اضطراب و افسردگ یمنف

 یعاطف یهاواکنش یمنف عواطف (.2023و همکاران،  پریا-رودناس

اضطراب، افسردگی خشم،  فرت،ن شاملکه  و مخرب هستند ندیناخوشا

ممکن است  یاحساسات منف .است و غم ، ترس، شرم، طرد شدنحسادت

فقط  هیجانات و عواطف منفی دردناک باشند. یگاه یدشوار و حت

ایجاد  اختلال فردروزمره  یعاد یدر زندگ نیها همچن. آنستندین ندیناخوشا

و  سولومون)کنند را مختل میبه اهداف  یابیدست یبرا او ییو توانا کنندیم

اند مطالعات نشان داده (.1404الاسلامی و همکاران، شیخ؛ 2002، 14استون

و  پریا-رودناس) مرتبط هستند یاهیتجز اتیبا تجرب یکه عاطفة منف

 که کنیممی فرض ما (.2021و همکاران،  15آکسن؛ 2023همکاران، 

علایم  و تروما بین هاییواسطه عنوان به هم با منفی عاطفة و فکری  نشخوار

 روحی هایآسیب که دچار شخصی کنیممی فرض کنند. مامی عمل تجزیه

 است، شده نوجوانی و کودکی دوران جسمی در یا جنسی آزار مانند

 بر را با تمرکز کننده نشخوار تفکر سبک احتمال زیادی وجود دارد که 

 به فکری نشخوار یک افزایش مشابه، طور. بهمرتبط ایجاد کند خاطرات

 به منجر است که همراه بیشتر ترومای با با افکار مزاحم مرتبط زیاد احتمال

  این امر نهایتا منجر به افزایش بود. از عواطف منفی خواهد بالاتری سطوح

 

1. Maaranen 

2. Brand 

3. krause-Utz 
4. Dalenberg 

5. Nolen-Hoeksema & Morrow 

6. Aldao 
7. Kollarik 

8. Yapan 

9. Szabo 
10. Kim 

11. Ródenas-Perea 

12. Platte 
13. Vannikov-Lugassi & Soffer-Dudek 

14. Solomon & Stone 

15. Aksen
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 ناشی رنج با مقابله از و گرفتن فاصله برای راهی عنوانبه ایتجزیه تجارب

اختلالات  که در همانطور شود. بنابراین،می  شده ذکر و عواقب تروما از

نوجوانی  و کودکی در دوران زاآسیب تجارب که افرادی بینیم،تجزیه می

بزرگسالی  در عولطف منفی و فکری بیشتری در نشخوار فراوانی اند،داشته

 روی مکرراً زا،آسیب رویداد یک احتمالی به هایواکنش دارند.  در میان

تجزیه و تحلیل  و شوندمیبرانگیخته  کنند، هیجانات می تمرکز تجربه آن

  (. 2008هوکسما و همکاران،  نولن)شود و پیامد آن محسوب می علل هاآن

 توسط و است پیچیده ایعلایم تجزیه و بین تروما رابطة که گفت توانمی

شود. می ایجاد واسطه عنوانعاطفی به و شناختی مختلف متغیر چندین

نوجوانی  و کودکی دوران در مداوم از وحشت وضعیت یک که هنگامی

یک  صورت به ایعلایم تجزیه وجود ندارد، آن از گریز که امکان

اینکه این  برای اما شود،می عاطفی ظاهر آشفتگی از محافظت مکانیسم

-مانند آن متغیرها، گریمیانجی زمان تداوم داشته باشد، طول در مکانیسم

لازم  احتمالاً  اند، شده پیشنهاد مطالعه این در شده ارائه مدل در که هایی

در این پژوهش به دنبال پاسخ به این  است.  با توجه به مطالب ذکر شده

با  یو نوجوان یدوران کودک یهابیآس نیب ةدر رابط سؤال هستیم که آیا

؟ دارد یانقش واسطه یو عواطف منف ینشخوار فکر ،یاهیتجز میعلا

 دهد.مدل مفهومی پژوهش را نشان می 1شکل 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل

 روش پژوهش

 ةجامعاست.  یهمبستگ-یفیتوصحاضر، در زمرة مطالعات  پژوهش

حاضر، دانش آموزان دختر و پسر دوره متوسطه اول و دوم  قیتحق یآمار

 8351آموز )متوسطه اول دانش 15256شهرستان قوچان هستند که جمعاً 

ورود  یارهای. معدیآموز( را شامل گرددانش 6905و متوسطه دوم 

سکونت در شهرستان  ل،یتغال به تحصاش قیکنندگان به تحقشرکت

 یخاص و محدوده سن یهایماریمادر، عدم ابتلا به ب ایپدر  نقوچان، داشت

 قیکنندگان از تحقخروج شرکت یارهایمع نی( سال بود. همچن18-14)

تحلیل نمونه در  حجمناقص بود.  یهامناسب و پرسشنامه یعدم همکار

نفر درنظر گرفته شد  360 هااسیمقو خرده رهایبا توجه به تعداد متغ مسیر

 یاچندمرحله یااز نوع خوشه یریگکه در پژوهش شرکت کردند. نمونه

شد  ستیصورت که در مرحله اول مدارس شهرستان قوچان ل نیبود به ا

 یهاگروه  نی. در بدیگرد بمدارس سطح شهر ده مدرسه انتخا نیو از ب

 کی یمدرسه و از هر گروه آموزش تناسب از هرها بهو کلاس یآموزش

 یهاها از هر مدرسه به تعداد گروهکلاس نیمورد انتخاب شد. از ب

آموزان نفر از دانش 360 تیکلاس انتخاب شد و درنها ،یآموزش

 برای زهیانگ جادیا یبرا متناسب با حجم انتخاب شدند. ایخوشهصورت به

صورت بهها پرسشنامه ریها، تفسصحت دادهرعایت و ها تکمیل پرسشنامه

ها با استفاده داده لیتحل و هی. تجزگردیدها ارسال آن کیکای یمفصل برا

 ة نرم افزارهایلیوسبهتحلیل مسیر،  و رسونیپی همبستگ بیاز آزمون ضر

AMOS  وSPSS شرکت در این پژوهش با رضایت  .صورت گرفت

بود. برای پژوهش معیارهای اخلاق در و قواعد مطابق با انجام گرفت 

ها به ها از پرسشنامه استفاده شد که در ادامه این پرسشنامهگردآوری داده

 تفصیل ذکر شده است. 

 ابزار پژوهش

 نولن توسطپرسشنامه نشخوار فکری : 1نشخوار فکری ةپرسشنام

 است و چهار نوع متفاوت از شدهدرست   (1993هوکسما و مارو )

ال در پرسشنامه ؤس 22دهد. واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار می

شود هرکدام را سته میدهندگان خواپاسخ نشخواری دارد که از پاسخ

گریفیث ) )همیشه( کنند 4)هرگز( تا  1 بندی در مقیاس لیکرتی ازدرجه

دهی نشخواری، بیانگر این است پرسشنامه سبک پاسخ . (2014، 2و راس

شود. چقدر در هر رفتار یا فکر نشخواری درگیر می که آزمودنی،

  (2003و همکاران )  3ترینورشد. متغیر با 88 تا 22 تواند نمرات، بینمی

 67/0و  90/0آزمایی این مقیاس را به ترتیب  باز اعتبار ضریب آلفا و

، این پرسشنامه را به  (2010نژاد و همکاران ) باقری اند.گزارش کرده

واسطه اعتباریابی و ترجمه کردند که در نمونه ایرانی اعتبار آن، به فارسی

شده عنوان شاخصی از همسانی درونی، گزارشضریب آلفای کرونباخ به

ایج تحلیل رگرسیون سلسه مراتبی نشان داد که نشخوار فکری نت است.

% از تغییر در  30پس از کنترل اثرات جنس، سن و میزان اضطراب از 

بینی کرد. با وجود واریانس افسردگی به طور معنی داری را پیش

های پیشین در مورد های اجتماعی و فرهنگی در نمونة ایرانی یافتهتفاوت

یید شد که میزان أیید شد. به علاوه تأنشخوار فکری نیز تافسردگی و  ةرابط

تواند نشخوار فکری حتی پس از کنترل میزان اضطراب افسردگی را می

پیش بینی کنند که با توجه به نقش نشخوار فکری این یافته در علائم 

 .افسردگی و اضطراب بسیار مهم است –مختلط اضطراب
 

1. Ruminative Response Scale (RRS) 

2. Griffith & Raes 
3. Treynor 
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و  2واتسوناین پرسشنامه توسط : 1عواطف پاناس یابیارز ةرسشنامپ

 ةعاطف ساخته شده است و به اندازه گیری دو بعد خلقی  (1988همکاران )

ال است که ؤس 20پردازد. این پرسشنامه دارای منفی می ةمثبت و عاطف

ای از بسیار کم تا بسیار جواب هر سؤال به صورت طیف لیکرت پنج درجه

زیاد است، این پرسشنامه دارای روایی و اعتبار است. روایی این پرسشنامه 

یایی این لفان آن و همچنین تحقیقات دیگر تأیید شده است. پاؤتوسط م

 واتسون) % به دست آمده است 80پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بالای 

این پرسشنامه در ایران توسط محمدی  (.2022 ،3بردار ؛1988و همکاران، 

نرم شده است. در مورد پایایی، ضرایب آلفای کرونباخ برای  1389در سال 

  (. 2011محمدی، )بود  88/0و  82/0اشکال حالت و صفت پاناس بین 

پرسشنامه ترومای دوران : 4ترومای دوران کودکی ةپرسشنام

 هابیمنظور سنجش آسبه ( 2003برنستاین و همکاران )کودکی توسط 

است. این پرسشنامه یک ابزار  شدهنیو ترومای دوران کودکی تدو

کردن اشخاص دارای تجربیات سوءاستفاده و  غربالگری برای آشکار

سالان و هم غفلت دوران کودکی است. این پرسشنامه هم برای بزرگ

در دوران  یاستفاده است. این ابزار پنج نوع از بدرفتاربرای نوجوانان قابل

اند از سوءاستفاده جنسی، که عبارت دهدیکودکی را موردسنجش قرار م

اده عاطفی، و غفلت عاطفی و جسمی. این سوءاستفاده جسمی، سوءاستف

اصلی  یهاسؤال آن برای سنجش مؤلفه 25سؤال دارد که  28پرسشنامه 

سؤال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات  3و  رودیکار مه پرسشنامه ب

 یگذارقبل از نمره .رودیکار مه ب کنندیدوران کودکی خود را انکار م

، 28، 19، 13، 7، 5 یهاسؤال یگذارپرسشنامه ابتدا باید نمره یهامؤلفه

تروما یا آسیب  ةدهندمعکوس شود. نمرات بالا در پرسشنامه نشان 26، و 2

بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است. 

و برای کل پرسشنامه  25تا  5 هااسیدامنه نمرات برای هر یک از زیر مق

منظور سنجش روایی یا انکار به 22، و 16، 10 یهااست.  سؤال 125تا  25

شده به این داده یهامشکل در دوران کودکی است. اگر مجموع پاسخ

 فرد نامعتبر است. یهاباشد با احتمال زیادی پاسخ 12سؤالات بالاتر از 

ضریب آلفای کرونباخ  ( 2003برنستاین و همکاران )در پژوهش 

پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوءاستفاده عاطفی، 

سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی 

بود. همچنین روایی  78/0، و 89/0، 95، 86/0، 87/0به ترتیب برابر با 

کودکی در دامنه  درمانگران از میزان تروماهای یبندزمان آن با درجههم

در ایران (. 2003و همکاران،  برنستاین) شده استگزارش 78/0تا  59/0

 81/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از   (2014و همکاران ) ابراهیمیز نی

 اند.گانه آن گزارش کردهپنج یهابرای مؤلفه 98/0تا 

این پرسشنامه توسط : 5)نسخة دوم( یاهیتجارب تجز اسیمق

گیری میزان ساخته شده است و به اندازه ( 2000)  6و پوتنام کارلسون

پردازد و سه بعد ای میتجزیهتجربیات زندگی روزمره و تجارب 

ای، مسخ شخصیت و مسخ واقعیت و جذب و تخیل را فراموشی تجزیه

ال است که جواب هر سؤال ؤس 28کند. این پرسشنامه دارای بررسی می

ای از هرگز تا همیشه است. این صورت طیف لیکرت پنج درجهبه

لفان ؤتوسط مپرسشنامه دارای روایی و اعتبار است. روایی این پرسشنامه 

آن و همچنین تحقیقات دیگر تأیید شده است. پایایی این پرسشنامه از 

و  7مارشال) صدم به دست آمده است 90روش آلفای کرونباخ بالای 

و همکاران  کارگربرزیاین پرسشنامه در ایران توسط   (.2002همکاران، 

 .نرم شده است  (1397)

 هایافته

از درصد(  51)نفر  184نفر شرکت کردند که  360این پژوهش در 

 .بودندپسر درصد(  49)نفر  176شرکت کنندگان در پژوهش دختر و 

 102سال،  15 درصد( 29) نفر 103سال،  14 درصد( 17ها )آننفر از  61

 درصد( 6) نفر 21سال و  17 درصد( 20) نفر 73سال،  16درصد(  28)نفر 

 51)اول  ةآموز مقطع متوسطدانش هاآننفر از  184 .داشتندسال سن  18

 179 .بودندآموز مقطع متوسطه دوم دانشدرصد(  49)نفر  176و درصد( 

 15ی )تجرب ةنفر رشت 52 ،یلیتحص بدون رشته هاآناز  درصد( 50) نفر

رشته  درصد( 6) نفر 23و  درصد( 29ی )انسان ةنفر رشت 106 درصد(

اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش و در  1در جدول  .بودند یاضیر

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 2جدول 
 

1. Positive and negative affect schedule (PANAS) 

2. Watson 

3. Brdar 

4. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
5. Dissociative Experiences Scale (DES-II) 

6. Carlson & Putnam 

7. Marshall 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص هایشاخص .1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین کشیدگی چولگی متغیر

 363/13 15/44 627/0 102/1 های دوران کودکی و نوجوانیآسیب

 496/12 97/46 -284/0 268/0 نشخوار فکری

 272/8 77/24 -482/0 303/0 عواطف منفی

 087/44 39/67 -249/0 764/0 ایعلائم تجزیه
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دوران  یهابیآستوصیف آماری نمرات مربوط به متغیرهای  1در جدول 

ی، اهیعلائم تجزی و عواطف منفی، نشخوار فکری، و نوجوان یکودک

و انحراف  یانگینم یهابه همراه شاخص یدگیشکو  شامل چولگی

ارائه شده است. بر اساس اطلاعات به دست آمده میانگین استاندارد نمرات 

ی برابر نشخوار فکر، 15/44ی برابر با و نوجوان یدوران کودک یهابیآس

برابر با  یاهیعلائم تجزو میانگین  77/24ی برابر با عواطف منف، 97/46با 

 هاداده کشیدگی و چولگی مقادیر کهاست. همچنین با توجه به این 39/67

برخوردارند. بهنجار توزیع از 05/0 سطح در هاداده استتاثیر -2 و+ 2 بین

 پژوهش یرهایمتغ. ماتریس ضرایب همبستگی بین 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 های دوران کودکی و نوجوانیآسیب -1

308/0 نشخوار فکری -2 ** 1   

348/0 عواطف منفی -3 ** 558/0 ** 1  

327/0 ایعلائم تجزیه -4 ** 374/0 ** 397/0 ** 1 
 

 01/0معنی داری در سطح **          05/0معنی داری در سطح    *
 

 و یو نوجوان یدوران کودک یهابیآسنتایج همبستگی بین  2در جدول 

بر ی نشان داده شده است. اهیعلائم تجز با یو عواطف منف ینشخوار فکر

اساس نتایج به دست آمده تمامی ضرایب همبستگی محاسبه شده مثبت 

(. مثبت بودن p<01/0دار هستند )معنی 01/0بوده و در سطح آلفای 

و  یدوران کودک یهابیآسدهد که بین ضرایب به دست آمده نشان می

ی رابطه مستقیم اهیبا علائم تجز یو عواطف منف یو نشخوار فکر ینوجوان

 د.وجود دار

و عواطف  ینشخوار فکر یانقش واسطه برازش مدل بررسی منظور به

با علائم  یو نوجوان یدوران کودک یهابیآس نیب ةدر رابط یمنف

 ،مسیر لیاز استفاده از تحل شی. پگردید استفاده تحلیل مسیر از ی،اهیتجز

پرت  یهاو داده یابا استفاده از نمودار جعبه یریپرت تک متغ یهاداده

ها و از مجموعه داده یبررس سیبا استفاده از آماره ماهالانوب یریچندمتغ

با استفاده از  رهاینمرات متغ عیتوز یدگیو کش یکنار گذاشته شدند. کج

و  یکج ریکدام از مقاد چینشان داد ه جیامحاسبه و نت SPSSافزار نرم

استفاده از آزمون ها با . نرمال بودن دادهنیست ±1از دامنه  شتریب یدگیکش

نمرات هر  عینشان داد توز جیشد. نتا یبررس رنوفیاسم_کالموگروف

(. فرض استقلال خطاها با آماره P>05/0مدل نرمال است ) ریچهار متغ

مدل پژوهش بررسی  ونییمعادلات رگرس ةبمحاس یواتسون برا نیدورب

 ةضمفروضه است. مفرو نیا یبرقرار انگریشد که مقدار به دست آمده ب

 رهایزوج متغ نیب رسونیبا استفاده از همبستگی پ رهایمتغ نیب یهم خط

و بالاتر نشان  9/0 یریهمبستگی دو متغ کهنیبررسی شد. با توجه به ا

پژوهش حاضر مشاهده  یهامشکل در داده نیهمخطی است، ا ةدهند

به منظور بررسی هم  انسینشد. علاوه بر آن آماره تحمل و عامل تورم وار

آماره  ریاز مقاد چکدامینشان داد ه جیخطی چندگانه محاسبه شد. نتا

عامل تورم  ریاز مقاد چکدامیو ه 1/0تحمل کوچکتر از حد مجاز 

بر اساس دو شاخص ذکر  نیبنابرا. نیستند 10بزرگتر از حد مجاز  انسیوار

بررسی ها مشاهده نشد. پس از شده وجود همخطی چندگانه در داده

مدل  ابییها، به منظور ارزآن یاز برقرار نانیها و حصول اطممفروضه

 همراه به شده بررسی مدلاستفاده شد.  ریمس لیمورد بررسی از تحل

 .است شده ارائه ادامه در مدل برازش به مربوط هایشاخص

نقش  یبه منظور بررس یشنهادیاستاندارد مدل پ ضرایب 2در شکل 

دوران  یهابیآس نیب ةدر رابط یو عواطف منف ینشخوار فکر یاواسطه

 یهانشان داده شده است. شاخص یاهیبا علائم تجز یو نوجوان یکودک

ت.ارائه شده اس 3مربوط به برازش مدل در جدول 

 
 یاهیبا علائم تجز یو نوجوان یدوران کودک یهابیآس نیب ةدر رابط یو عواطف منف ینشخوار فکر یامدل نقش واسطه استاندارد بیضرا. 2شکل 
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 های برازش مدل شاخص .3 جدول

 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده دامنه مورد قبول شاخص برازش

df/χ2 5≥ 719/3 مناسب 

IFI 9/0< 912/0 مناسب 

RMSEA 08/0> 072/0 مناسب 

SRMR 08/0> 065/0 مناسب 

CFI 9/0< 911/0 مناسب 

GFI 9/0< 908/0 مناسب 
 

 5 تا 1 بین دامنة در(  df/2χ) آزادی درجة بر کای مجذور نسبت شاخص

( RMSEAدارد. خطای ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد ) قرار

( برابر با SRMRمیانگین مربعات باقی مانده )و ریشة دوم  072/0برابر 

( کوچکتر است و در نهایت 08/0است که از میزان ملاک ) 065/0

(  بزرگتر 9/0نیز از ملاک مورد نظر ) IFI و GFI ،CFIهای شاخص

های برازش محاسبه هستند. در مجموع و با در نظر گرفتن تمامی شاخص

 ةدر رابط یو عواطف منف یرنشخوار فک یامدل نقش واسطهشده، برازش 

 دأییمورد ت یاهیبا علائم تجز یو نوجوان یدوران کودک یهابیآس نیب

نشخوار  یاواسطهنقش  آماری داریمعنی تعیین برای .ردگییقرار م

و  یدوران کودک یهابیآس نیب ةدر رابط یو عواطف منف یفکر

نتایج به  .شد استفاده استراپ بوت روش از ی،اهیبا علائم تجز ینوجوان

.ارائه شده است 4دست آمده در جدول 

 یاهیعلائم تجز بر یو نوجوان یدوران کودک یهابیآس ضریب مسیر اثر غیرمستقیم. 4جدول 

 داریسطح معنی ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد اثر غیرمستقیم

194/0 ایعلائم تجزیه نشخوار فکری های دوران کودکی و نوجوانیآسیب  059/0  05/0  

264/0 ایعلائم تجزیه عواطف منفی های دوران کودکی و نوجوانیآسیب  081/0  05/0  
 

 بر اساس نتایج به دست آمده ضرایب مربوط به تأثیر غیرمستقیم

 قیاز طر یاهیبر علائم تجز یو نوجوان یدوران کودک یهابیآس

 05/0ی، در سطح آلفای و عواطف منف ینشخوار فکر یاواسطه هایریمتغ

نقش  (. از این رو فرضیة پژوهش مبنی برp<05/0دار است )معنی

دوران  یهابیآس نیب ةدر رابط یو عواطف منف ینشخوار فکر یاواسطه

 گیرد.یید قرار میی مورد تأاهیبا علائم تجز یو نوجوان یکودک

 گیریبحث و نتیجه

و  یدوران کودک یهابیآس ةرابط یهدف از پژوهش حاضر بررس

و و عواطف  ینشخوار فکر یانجیبا نقش م یاهیو علائم تجز ینوجوان

فرضیه پژوهش در  دادشان این مطالعه ن جی. نتااستدر نوجوانان  یمنف

توان نتیجه گرفت که نشخوار میشود و می دأییت 05/0سطح معناداری 

های دوران میان آسیبفکری و عواطف منفی در نقش میانجی، رابطة 

.  نتایج این مطالعه دهدای را تحت تأثیر قرار میکودکی و علائم تجزیه

است. در پژوهش  (2023و همکاران ) پریا-رودناسهمسو با نتایج مطالعة 

 نیمثبت ب یهمبستگمشخص شد که  (2023و همکاران ) پریا-رودناس

 یکودکی دوران تروما نیو ب ی و تجزیهو نوجوان یدوران کودکی تروما

و  ی وجود داشتمنف ةافکار مزاحم و عاطف ،یوار فکرو نشخ یو نوجوان

 ةافکار مزاحم و عاطف ،ینشخوار فکر) رهایمتغ نیا ایانهگریانجیمنقش 

 .داشتوجود  یاهیو حالات تجز یو نوجوان یکودک یتروما نیب ی(منف

نشان داد که ( 2023و همکاران ) 1باربانچو-ولاسکوهمچنین نتایج مطالعة 

 زابیآس اتیتجرب نیب یانجیمنقش به طور خاص  ،یاهیتجز یهاحالت

و  2بولدوکدارد. طبق مطالعة  یارجاع-خود یو اسنادها یدوران کودک

 یو علائم افسردگ یدوران کودک یتروما نیارتباط ب (2018همکاران )

 3بال و بروینشد.  یگریانجیم هیو تجز یآگاهطور کامل توسط ذهنبه

القاء  یکه نشخوار فکر افتندیدر  (2015و همکاران ) 4کوبوتاو  ( 2012)

منجر به  زابیآس یهابا صحنه یلمیف یتماشا بعد شده در آزمایشگاه

افکار و  ینشخوار فکر دهدیکه نشان م شودیم افکار مزاحم شیافزا

 نتایج این مطالعات با مطالعه فعلی همسو است.  دارند. یعلّ ةرابط مزاحم

 ةجیافراد در نت یساختار شناخت توان گفت که زوالدر تبیین این یافته می

شود که یم ینشخوار فکر ندیباعث فرآ ی،دوران کودک یهابیآس

و همکاران،  5ربشارپو) پردازش شوند مجددتجارب  نیاشود باعث می

مستمر  رتفک (.2015و همکاران،  7کارپر؛ 2011و همکاران،  6کان؛ 2015

 یطور ناخواسته و دشواربه دادیرو کی یامدهایفرد در مورد علل و پ

 و در نتیجه تجربه  مزاحم ینشخوار فکر جادیمتوقف کردن آن باعث ا

 

1. Velasco-Barbancho 
2. Bolduc 

3. Ball & Brewin 

4. Kubota 
5. Basharpoor 

6. Cann 

7. Carper

 

 

.12-24(، 4)2. کودک و نوجوان یدرمانروان فصلنامه ....هایمنفی در آسیبعواطف نشخوارفکری وای قش واسطهن(. 1404. )مهناز ،یو قادرمحمدرضا ، خدابخش

4. شماره 2. دوره 1404 زمستان  

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانروان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


21 

  

. براساس نتایج (2023و همکاران،  پریا-رودناس)  شودیم عواطف منفی

بودن و  یتکرار( 2018دودک )-و سوفر لوگاسی-وفوانیکمطالعه 

 کند،یم ینیبشیرا پ فیخواب ضع تیفی، کفکری نشخوار یمنف تیظرف

. کندیم ینیبشیرا پ هیتجز اتیاز تجرب یخود سطوح بالاتر ةکه به نوب

مانند  ناپذیرانعطافو  انهناسازگار یافراد نشخوارکننده راهبردها نیهمچن

با  ی برای کنار آمدنرفتار و نگران یپرتپرخاشگرانه، حواسسرکوب 

که این راهبردها باعث کاهش کیفیت  کننداستفاده میافکار مزاحم 

و  لوگاسی-وانیکوف)شود می هیعلائم تجز زندگی و خواب و افزایش

 جعفری و همکاران،؛ 2023و همکاران،  پریا-رودناس ؛2021همکاران، 

طور کامل مورد که به های دوران کودکیدیگر آسیب از طرفی(.  1403

در مورد  ینشخوار فکر شیبا افزا ،نشده است پردازشقرار نگرفته و  بحث

 ،یطور کلهب (.2017و همکاران،  کیم) زا مرتبط استبیآس دادیآن رو

شود، یو سرکوب م ستیقابل بحث ن یراحتبه یدوران کودک یهابیآس

نشخوارکننده شود.  یسبک شناخت کیکه ممکن است منجر به  یطوربه

ممکن است  یدر دوران کودک یاند که بدرفتارنشان داده یمطالعات قبل

 ؛ 2015و همکاران،  1اوماهن) باشد یاز مقدمات رشد نشخوار فکر یکی

محور  یهاپس از استرس، پاسخ فکری نشخوار(. 2020و همکاران،  2ژو

و همکاران، 3جانفرانته)کند می ینیبشیآدرنال را پ-زیپوفیه-پوتالاموسیه

پس  ینشخوار فکر شیافزا. (2023و همکاران، 4ماژوسکی وون؛ 2014

واکنش  شیکننده افزاینیبشیپ د،یزا جدعامل استرس کی ةاز تجرب

طور خاص است به ممکنی . نشخوار فکراستبه استرس  زولیکورت

 یدر پردازش احساس تواندیمو  کند دیرا تشد یکیولوژیزیپاسخ استرس ف

و باعث  کند جادیتداخل ا تیموقع کیپس از استرس سالم  یو شناخت

 .(2021و همکاران،  لوگاسی-وانیکوفتجربة تجزیه شود )

 مدتیطولان یکیولوژیزیف یامدهایپ تواندیم ینشخوار فکربنابراین 

و  5بروشوت) ضربان قلب پس از استرس شیداشته باشد، مانند افزا

از  یکی یکه نشخوار فکر دهدیشواهد نشان م نیاو ( 2006همکاران، 

پاسخ استرس ناسازگار است  یالگوها کنندهیانجیممکن م یهاسمیمکان

ی و مانند افسردگ یسلامت یمنف یامدهایپ یرا برا یریمس استو ممکن 

و  جانفرانته) ارائه دهد علائم تجزیه عنوان عواطف منفی واضطراب به

 (. 2014همکاران، 

-طبق نتایج این پژوهش، علاوه بر نشخوار فکری، عواطف منفی نیز به

های دوران کودکی و علائم عنوان متغیر میانجی در رابطه بین آسیب

مانند  یقو ی، احساسات منفزاجربیات آسیبتدر طول تجزیه نقش دارد. 

و همکاران،  6دانبوک) مرتبط است هیتجزعلائم با شروع  عواطف منفی

که  دهدیبازماندگان تروما نشان م یهاراستا، گزارش نیدر هم(. 2021

و  7برایانت) است شتریب یشانیپر ،یواقع یزندگ یدر طول تروما

ی ختگیاز حد برانگ شیو ب (2014و همکاران،  8لوئیس ؛ 2011همکاران، 

به سطوح ( 2002و برایانت،  9استرلینی)در عواطف منفی ناشی از تروما 

 (. 2023بوک و همکاران، دان)است مرتبط تجزیه بالاتر 

است و  دهیچیپ تجزیهتروما و  نیتوان گفت که رابطه بیم بندیدر جمع 

شود.  یم گریمیانجیمختلف  یو عاطف یشناخت ریمتغ نیتوسط چند

بدون امکان  یو نوجوان یوحشت مداوم در کودک تیکه وضعیهنگام

در برابر  یحفاظت زمیعنوان مکانبه تجزیهشود،  یفرار از آن تجربه م

در طول زمان،  سمیمکان نیتداوم ا یشود، اما برایظاهر م یعاطف یآشفتگ

در مدل  نشخوار فکری و عواطف منفی کهمانند  ییرهایمتغ گرییانجیم

این   است. یاحتمالا ضرور، است در این مطالعه ارائه شده شده شنهادیپ

های دوران کودکی و نوجوانی، نشخوار مطالعه ادبیات مربوط به آسیب

زیرا مسیری از اثرات  دهدیمفکری، عواطف منفی و تجزیه را گسترش 

های دوران کودکی و نوجوانی بر تجزیه را از طریق نشخوار فکری آسیب

 دهدیمخاص، این تحقیق نشان  طوربه. کندیمو عواطف منفی پیشنهاد 

های دوران کودکی و نوجوانی، سطوح بالاتری که سطوح بالاتر آسیب

افزایش علائم که به  کندیماز نشخوار فکری و عواطف منفی را القا 

های قبلی را که های این مطالعه یافتهشود. بنابراین، یافتهیمای منجر تجزیه

های دوران کودکی و نوجوانی را به تجزیه در میان نوجوانان مرتبط آسیب

دهد و توضیح بهتری از فرآیندهای میانجی کند، تکرار و گسترش میمی

 نوجوانان یمهم را برا امدیپ نیندمطالعه چدهد. این در این ارتباط ارائه می

رابطه  های دوران کودکی و نوجوانیآسیب کهیی. ازآنجاکندیم انیب

مثبت با نشخوار فکری و عواطف منفی رابطة مثبت و همچنین نشخوار 

 نیدارد، ممکن است ا فکری و عواطف منفی با علائم تجزیه رابطه مثبت

ار فکری و عواطف منفی، با کاهش نشخوکه  وجود داشته باشد لیپتانس

. بتوان علائم تجزیه را در نوجوانان کاهش و سطح بهزیستی را افزایش داد

و نشخوار  از استرس ییبا سطوح بالا نوجوانان با تجربة تروما کهییازآنجا

نشخوار، کاهش علائم کاهش  یبرا یمواجه هستند، ابداع مداخلات فکری

از منظر  .سزایی دارداهمیت بهشناختی بهزیستی روان شیو افزا تجزیه

به طراحی مداخلاتی منجر شود که  تواندیمی این مطالعه هاافتهعملی، ی

تا نشخوار فکری و عواطف  کندیمنوجوانان کمک  خصوصاً به افراد 

ها بگذارند. منفی را کاهش دهند تا تأثیر مثبتی بر سلامت روان آن

  یهایماریبدرمان یا براتروممناسب متمرکزبریفرهنگمداخلات همچنین
 

1. O’Mahen 
2. Zhu 

3. Gianferante 

4. von Majewski 
5. Brosschot 

6. Danböck 

7. Bryant 
8. Lewis 

9. Sterlini
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در  یاهیبه اختلالات تجز یدگیرس یبرا دیبا یانهیزم یو تروما یروان

 .شود یطراح یگروه سن نیا

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

کنندگان در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند رضایت کامل شرکت

ین مقاله برگرفته از است. ابودن نتایج رعایت شده و رازداری و محرمانه

 شناسه اخلاقبه  نامة کارشناسی ارشدپایان

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.015 اخلاقکمیته ز ا 

. بدین وسیله است نیشابورواحد علوم و تحقیقات  اسلامیدانشگاه آزاد 

 .شودکنندگان در پژوهش تقدیر و تشکر میاز کلیه شرکت

 مالی حامی

مین مالی در أهای تکمک مالی از سازمانگونه این پژوهش هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده استبخش

 نویسندگان مشارکت

های پژوهش بخش ةتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش هم

 .حاضر مشارکت داشتند

 منافع تعارض

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 منابع
(. 1392.)طاهره، ثقه الاسلام ومحمود  ؛ دژکام،اللهحجت ی،میابراه

-روانی. سالدر بزرگ یو اقدام به خودکش یدوران کودک یتروماها

  .162-145(:4)19، رانیا ینیبال یشناسو روان یپزشک

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2090-fa.html 
رابطه بین  .(1398ی.)صالحی فدردی و طباطبای ،صالحی فدردی ،نژادباقری

-پژوهش .نشخوار فکری و افسردگی در نمونه ای از دانشجویان ایرانی

 :Doi. 88-75(:1)11، مبانی تعلیم و تربیت ةنام

10.22067/ijap.v11i1.6910 
 ی،مانینر و اکبر ،عطادخت ؛معصومه ی،عیشف ؛سجاد، بشرپور

علائم  ینیبشیدر پ یآگاه و ذهن ینقش اجتناب تجرب (.1393)محمد.

 دهیدبیدر افراد آس زابیآس دادیاختلال استرس پس از مواجهه با رو

 ةمیدر ن غربلانیشهرستان گ دیشه ادیامداد و بن ةتیکم تیتحت حما

-126:(5) 14 ،رفسنجان یپزشک مدانشگاه علو ة. مجل1393اول سال 

114 .Doi: 10.1016/j.apnu.2015.05.004 

فرشته.  ی،پورمحسن و یعل ی،سلمان ؛فاطمه ،باقرزاده ی؛سیع ی،جعفر

با اضطراب  یامقابله یو راهبردها یمعنو یستی(. نقش بهز1403)

 .114-93 :(1)15 ،ینظام یروانشناس. یکرونا در افراد نظام یماریب
Dor:20.1001.1.25885162.1403.15.1.5.7 

ی، و شارع یعلی، سلمان ؛نسترنی، قم یلیداسماعیس ی؛علی، الاسلامخیش

 یبر خودپنداره یروانشناخت یتوانمندساز ی(. اثربخش1404. )سانیآ

 یهاپژوهش در نظام. نییپا یلیآموزان با عملکرد تحصدانش یلیتحص
. 35-21 ،(68)19 ،یآموزش

Doi:10.22034/jiera.2025.531981.3339 

 یحامد و تق ،برماس ؛احمد ی،گونیمحمد م ییکربلا ؛دیحم ی،کارگر برز

 یاهیتجارب تجز اسیمق یروان سنج یهایژگی(. و1397صادق . )،لو

در  تیشخص مارگونیو صفات ب یآن با افکار خودکش یو همبستگ

 :Doi. 115-131:(34)9 ی،تیترب یریگاندازه ةافسرده. فصلنام مارانیب

10.22054/jem.2019.21744.1533 
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