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 مقدمه

است که  پزشکیروان یماریب کی، 8ضربه اختلال استرس پس از، DSM-5ی صیتشخ یارهایبر اساس مع

 ،یجنس مانند جنگ، تجاوز زنندهآسیب یدادیدنبال مواجهه با رو استرس به و مشخصه آن بروز اضطراب

 پر ای زنندهآسیب یدادهای. روکنندمی دیاست که جان انسان را تهد ییدادهایرو ریسا ای دیتصادف شد

ا شامل افکار ی استرس پس از ضربه است. علائم دادیشاهد آن حادثه و رو ایو  ریکه فرد با آن درگ یاسترس

 دادیمرتبط با رو هایمحرک اجتناب از یتلاش برا ،قراریبیاضطراب،  دادها،یحم در مورد رومزاخطرات 

از  شتریب یعلائم برا نیاست. ا زیگر ایجنگ  هایواکنش شیافزا در تفکر و احساسات و ریی، تغزنندهآسیب

 هایبیماری از یکی (.2780)سادوک، رویز و کاپلان،  یابندمیادامه  زنندهآسیب دادیماه بعد از وقوع رو کی

 2کروناویروس از ناشی بیماری است، کرده مشغول خود به را جهان تمام بلکه ایران، کشور نه تنها که جدید

 پرند، و آسایش فرد، )خدایاری اندگفتهنیز  2783انکاو  حاد است که به آن بیماری تنفسی 839یا کویید 

با قدرت انتقال سریع، تبدیل به یک فوریت در  83 دییکوی ماریگسترده ب وعیدر حال حاضر ش(. 8933

زمینه سلامت جسمی و روانی در عرض فقط چند ماه شده است. شیوع این بیماری به طور مداوم در حال 

 بلکه ممکن است سبب، شودمیبا سلامت جامعه  رابطه در هایینگرانیافزایش است که نه تنها موجب بروز 

و  یپزشک هایدرمانکه با  و انگ زدن شود تیانند اضطراب، عدم قطعم یجد شناختیروان  مشکلات

 انددادهنشان  یهاپژوهشاز  یاریبس(. 2727)سان، سان، وو، ژو و ژانگ، هستند  یریشگیپ قابل  پزشکیروان

از  سپ و علائم استرس یشانیحاضر مانند خشم، پر طیشرا یو منف متنوع گسترده، شناختیروانکه اثرات 

امکان  ،یدیناام، 83کویید  روسیآلوده شدن به و مدت، ترس از یطولان نهیبا دوران قرنط توانندمی ،بیآس

 یهاپژوهشدر واقع، . و انگ در ارتباط باشند یمشکلات اقتصاد ،یاطلاعات ناکاف ه،یاول حتاجیکمبود ما

د مانن یوز علائم مزمنمنجر به بر تواندمیکه  بیعلائم استرس پس از آس که رشد دهندمیموجود نشان 

 یامدهایپ ترینمهماز  یکیشود،  یجانیه حسیبیو  پذیریتحریک ،یاجتنابی خاطرات مزاحم، رفتارها

 (.2727)ژانگ یانگ، لی، ژانگ، ژانگ و چئونگ،  حاضر است تیوضع شناختیروان

 نهیدر زم هاپژوهشاز  یباشد و برخ زابیآس یاتجربه تواندمیمهلک،  یماریب کیمبتلا شدن به  قت،یدر حق

که شرایط مشابه  2779سارس در سال   ریگهمه یماریمان بدر ریدرگ یپزشک کادر شناختیروان تیوضع

، آمار بالایی از هاآناز  %87وجود داشت، نشان داده که در حدود  83با شرایط کنونی شیوع گسترده کووید 

بلند  یهاپژوهش (.2773نگ، گوان، فان، کونگ و یائو، )وو، فا انددادهرا نشان  علائم استرس پس از ضربه

که اختلال  انددادهسارس، نشان  یماریاز ب افتگانیدر بهبود پزشکیروان هایبیماری نهیدر زم یگریمدت د

بوده و نرخ بروز آن در دو سال  هاآن انیدر م پزشکیروانمدت  یاختلال طولان نیتراسترس پس از سانحه 

حوادث  کان،یمرگ نزد(. 2773درصد بود )ماک، چو، پان، یو و چان،  3071ی سارس، ارمیب وعیپس از ش

طراب اض جادیهستند که به ا هاییموقعیتمتعدد، از جمله  هایناکامیو  یماریطلاق، ب ،یکاریب رمترقبه،یغ

ها پژوهش. شودمی یتلق هابیماریو  هاناراحتیاز دردها،  یاریاضطراب علل بس ی، از طرفانجامندمیسلامت 

                                                           
1. PTSD 

2. Corona virus 

3. Covid -19 
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در  یبیهستند که به طور تقر ییدادهایاز جمله رو ن،مزم هایبیمارینشان داده است که  ریو تجارب اخ

 .(8933)خدایاری فرد و همکاران،  کنندمی جادیا سلامت افراد اضطراب شتریب

و تغییرات علائم  دربارهاست که به صورت ادراک نادرست   ایگستردهاضطراب سلامت اختلال شناختی 

تاری، رف-. در الگوهای شناختیگیردمیبدنی که نتیجه باورهای فرد در مورد بیماری یا سلامت است شکل 

، شودمیارزشیابی نادرست هدایت  لهیوسبهاضطراب سلامت از نگرانی و ترس مداوم نسبت به سلامت که 

ای ناکارآمد را به عنوان هسته رفتاری باوره -(. مدل شناختی2783)نوریس و مارکوس،  گرددیمتعریف 

که افراد مبتلا به اضطراب  انددادهای نشان گسترده یهاپژوهش. اندکردهاصلی علت اضطراب سلامت عنوان 

سلامت باورهای ناکارآمد نسبت به بیماری دارند. علاوه بر باورهای ناکارآمد، اضطراب سلامت تعبیرهای 

علت آن نشان داده است. به محض  ترینمهمپس از سانحه را  سوگیرانه ای در شکل گیری اختلال استرس

. این افکار منجر به اختلال استرس پس از سانحه به عنوان نشان دهنده شوندمیاینکه باورهای ناکارآمد فعال 

 (.2779، و چرچ و در نهایت اضطراب سلامت به همراه دارند )مارکوس شوندمیوجود یک بیماری جدی 

م خواب تحکی .استاست اختلال خواب  ریدرگ شتریکه با اختلال استرس پس از سانحه ب یاز عوامل یکی

از نشانگان برجسته در اختلال  خوابیبیهای شبانه و ، کابوسکندمیرا تسهیل  8حافظه خاموشی ترس

اد جانداختن بهبودی نیز تداخل ای مخاطرهدر خاموشی ترس و به  احتمالاًو  باشندمیاسترس پس از سانحه 

فظه که در فرایند حا یطوربهو شکل گیری حافظه اهمیت دارد.  یناپسیس پذیریانعطاف، خواب برای کندمی

و این  شودمیخنثی و محرک تنفرانگیز، تضعیف  اندازراهبین یک محرک  هایتداعیخاموشی ترس، 

انحه اختلال استرس پس از سسیناپسی ناشی از خواب، فرایند خاموشی ترس در افراد مبتلا به  پذیریانعطاف

شایع در اختلال استرس پس  هایشاخصهاختلالات خواب از (. 8933)امیرپور و میرآتی،  کندمیرا تسهیل 

و ریسک فاکتوری برای شکل گیری این اختلال به دنبال مواجهه با تروما تلقی  شودمیاز سانحه محسوب 

روپکه، هانسن، پیتر، مرکل، پالافوکس و دانکرهوپ  نتایج پژوهش .(8933، میرآتی)امیر پور و  شوندمی

( نشان داده است که تشخیص دقیق اختلالات خواب در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه 2789)

با درمان و ارزیابی و پیش آگاهی این اختلال ارتباط دارد. همچنین بر اساس مطالعه گاتنر، کاسمنت، 

درصد مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه به اختلالات خواب  07( بیش از 2789گیلبرت، ریسک )

 اریسمواجهه با حجم ب به دلیلرا  یدیشد یفشار روان هابیمارستان کارکنانبا توجه به اینکه  مبتلا هستند.

 ن وهمکارا ایو و ابتلاء خود  یکار ساعات دیشد شی، افزا83 دیبد حال مبتلا به کوو مارانیب یو ناگهان بالا

 هاآنجامعه را در ماه اول تجربه کردند. در واقع  یاعضا ریو سا شانخانواده یاعضا ای هاآناز دست دادن  اب

 گرانیو مرگ د رنج و مشاهده درد و انیخود و اطراف یبرا یناگوار اریبس طیبا شرا یناگهان کاملاً  به طور

بگذارد. لذا هدف از انجام مطالعه  هاآنو کارکرد  روان بر سلامت یجد اریبس تأثیر تواندمیمواجه شدند که 

ب اضطرا یگریانجیبا م اختلال استرس پس از سانحهحاضر اضطراب کرونا با اختلالات خواب و نشانگان 

آمده، امکان ارائه خدمات  به دستتا با اطلاعات  است استان گیلان هایبیمارستانمان دردر کا یسلامت

با  که این پژوهش سؤالیبنابراین ؛ آنان فراهم گردد یبرا شناختیروان ایهحمایتو  غیرپزشکیو  یپزشک

 آن روبروست این است:

                                                           
1. Fear extinctiaon memory 
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 یگریانجیاضطراب کرونا با اختلالات خواب و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه با مآیا بین  .8

 رابطه وجود دارد؟ ماندردر کا یاضطراب سلامت

 

 پژوهش روش

طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. . بود کاربردی پژوهش وعن از هدف به توجه با پژوهش این

گیلان شامل پزشکان و  شرق استان هایبیمارستان ماندرکا تمام شامل پژوهش، این در آماری جامعه

 با که است دسترس در صورتبه پژوهش این در گیرینمونه روش. باشندمی نفر 027 تعداد به پرستاران

 پژوهشمعیارهای ورود به  .آمد به دست نفر 257 مورگان جدول از استفاده با نمونه حجم جامعه به توجه

شرق گیلان باشند، علاقه به شرکت در پژوهش داشته باشند و طبق  هایبیمارستانمان دراز کاشامل 

درصد  87تکمیل ناقص یا عدم تکمیل  دیگر مبتلا نباشند. محدودکننده هایبیماریتشخیص پزشک به 

 .بیماری  از معیارهای خروج از مطالعه بود یحملهپرسشنامه و رخداد  سؤالات

 ابزار پژوهش

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا  توسط  یروس.و. مقیاس اضطراب کرونا 9

 81ی ( در کشور ایران تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارا8931همکاران )علی پور  و 

. سنجدیرا م یعلائم جسمان 81تا  87 هایهیو گو یعلائم روان 3تا  8 هایهیگو عامل( است.مؤلفه ) 2گویه و 

 یگذار( نمره9=شهیو هم 2اوقات= شتری، ب8اوقات= ی، گاه7)هرگز= کرتیل یادرجه 3 فیابزار در ط نیا

 7 نیب ندکنمیپرسشنامه کسب  نیده در ادهنکه افراد پاسخ یانمره نیو کمتر نیشتریب نیبنابرا شود؛یم

ابزار  نیا ییایاز اضطراب در افراد است. پا یدهنده سطح بالاترپرسشنامه نشان نیاست. نمرات بالا در ا 53تا 

کل پرسشنامه  ی( و براα=168/7(، عامل دوم )α=103/7عامل اول ) یکرونباخ برا یبا استفاده از روش آلفا

(383/7=α .به دست آمد )2مقدار  نیهمچن-λ لعام یگاتمن  برا ( 2=112/7اول-λ عامل دوم ،)

(163/7=2-λو برا )ی ( 2=322/7کل پرسشنامه-λبه دست آمد. جهت بررس )به  یوابسته همبستگ ییروا ی

نشان داد  جیاستفاده شد که نتا GHQ-28ابزار با پرسشنامه  نیپرسشنامه از همبسته کردن ا نیملاک ا

اختلال  ،یجسمان یهاو مؤلفه اضطراب، نشانه GHQ-28کرونا با نمره کل پرسشنامه پرسشنامه اضطراب 

 هیاست و کل 263/7و  999/7، 381/7، 570/7، 319/7برابر با  بیبه ترت یو افسردگ یدر کارکرد اجتماع

باخ برای این ابزار ضریب آلفای کرون( 8931همکاران )پور و  علی د؛معنادار بو 78/7در سطح  بیضرا نیا

مت عمومی گلدنبرگ به عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش لااین ابزار را با پرسشنامه س و همبستگی 38/7

 کردند.

اب خو اختلالیکی از بهترین ابزارهایی که در زمینه سنجش  .خواب پترزبورگ اختلالپرسشنامه . 2

توسط  8313رسشنامه در سال این پ .است خواب پیتزبورگ اختلالطراحی و ساخته شده است پرسشنامه 

 3پیتسبورگ ساخته شد. این پرسشنامه در اصل دارای  پزشکیروانو همکارانش در موسسه  دکتر بویس

آیتم است  83بنابراین کل پرسشنامه دارای ؛ گویه فرعی است 87خود شامل  5 سؤالگویه است اما چون 

زیرمقیاس است  0شود. این پرسشنامه دارای گذاری مینمره 9تا  7ای از درجه 3که در یک طیف لیکرت 
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،  3میزان بازدهی خواب، 9مدت زمان خواب ،  2تأخیر در به خواب رفتن ، 8کیفیت ذهنی خواب  :که عبارتند از

دکتر بویس و همکاران . 0اختلالات عملکردی روزانه و  6آوراستفاده از داروهای خواب ،  5اختلالات خواب

را برای اولین ساخته و معرفی کردند انسجام درونی پرسشنامه را با استفاده از که این پرسشنامه  (8313)

به دست  13/7و پایایی  16/7به دست آوردند. در نسخه ایرانی این پرسشنامه روایی  19/7آلفای کرونباخ 

ایی (. همچنین در پژوهشی دیگر پای8913به نقل از حیدری، احتشام زاده و مرعشی،  8911فر، آمد )شهری

به دست آمد )حیدری، احتشام زاده و  52/7و به روش تنصیف  36/7پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

  (.8913مرعشی، 

توسط سالکووسکیس و  مجدداًاین پرسشنامه  سؤالی 81فرم کوتاه  .پرسشنامه اضطراب سلامت. 3

خوانده  1HAIرت مختصر کاغذی و خودسنجی است و به صو-( ساخته شد که از نوع مداد2772روارویک )

است  صورتنیبد(. نمره گذاری این پرسشنامه 2772)سالکووسکیس، ریمس و وارویک و کلارک،  شودمی

سلامتی و بیماری به صورت  هایمؤلفهشامل توصیف فرد از  هاگزینهگزینه دارد و هریک از  3که هر آیتم 

است. حداقل نمره در این پرسشنامه  9صفر تا  از سؤالیک جمله خبری است. نمره گذاری برای هر آیتم یا 

 استاست. نمره بالاتر در این پرسشنامه بیانگر اضطراب سلامت بیشتر  53و حداکثر کسب نمره  7

، 3شامل: احتمال ابتلا به بیماری هامقیاس . خرده(2772)سالکووسکیس، ریمس و وارویک و کلارک، 

همگرا پرسشنامه اضطراب سلامتی از طریق  اعتبار بیماری است.ابتلا به  87پیامدهای منفی ابتلا به بیماری

گزارش شده است )سالکووسکیس، ریمس  69/7  (IAS) 88محاسبه همبستگی آن با مقیاس باورهای بیماری

( اعتبار همگرا پرسشنامه اضطراب سلامتی با 8937گزارش نرگسی ) مطابق (.2772و وارویک و کلارک، 

 معنادار بود. P<0/001 داریمعنیآمد که در سطح  به دست 05/7اهواز پرسشنامه خودبیمارپنداری 

خودگزارش  اسیمق کی( PCLپرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه ) .ختلال استرس پس از ضربه. ا4

ان به عنو مارانیب ریو سا یاز افراد عاد یماریب نیاختلال و غربال کردن ا زانیم یابیارز یاست که برا یده

سال  در نیهرمن، هوسکا و ک تز،یل درز،یو لهیفهرست به وس نی. ارودیبه کار م یصیکمک تشخابزار  کی

تجربه  یهااست که پنج ماده آن مربوط به علائم و نشانه سؤال 80 یپرسشنامه دارا نیشد. ا یحطرا 8339

 5و اجتناب و  یعاطف یکرخت یهاماده آن مربوط به علائم و نشانه 0 ک،یترومات یزابیمجدد حادثه آس

 یادرجه نجپ لیکرت طیف اساس بر ه است. دیشد یختگیبرانگ یهافهرست مربوط به علائم و نشانه نیماده ا

 آزمودنی که یطوربه است شده یبندرتبه 3=زیاد خیلی تا 7=اصلاً از آن یهاگزینه که است شده گذاری نمره

                                                           
1. subjective sleep quality 

2. sleep latency 

3. sleep duration 

4. habitual sleep efficiency 

5. sleep disturbances 

6. use of sleeping medication 

7. daytime dysfunction 

8. health anxiety Inventory 

9. Probability of disease 

10. Negative Consequence 

11. Illness Attitudes Scale (IAS) 
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 عنوان به کنند کسب بالاتری نمره که افرادی و دهدمی نمره سؤال هر به 5 تا 8 از علائم شدت اساس بر

 پژوهش طی آزمون این کرونباخ آلفای ضریب .شوندمی شناخته سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا

 .است پرسشنامه اعتبار از حاکی که است آمده دست به 39/7 ،(8912) گودرزی

استان تهران و تعداد پزشکان و پرستاران این شرق    هایبیمارستانابتدا با تهیه لیست شیوه اجرا. 

یح ضمن توض هابیمارستانشد، سپس با مراجعه به روابط عمومی   برآوردنفر به عنوان نمونه   هابیمارستان

ویروس  کرونا اضطراب پژوهش  شامل مقیاس یهاپرسشنامهبه همکاری   هاآناهداف  پژوهش و تمایل 

 سلامت اضطراب ، پرسشنامه(8313) پترزبورگ خواب اختلال شنامه، پرس(8931) علی پور و همکاران

(  به  8339ویدرز و همکاران ) ضربه از پس استرس و اختلال( 2772) کیو روارو سیسالکووسک

قرار داده شد زیرا به دلیل شرایط کرونا تکمیل  هاآنالکترونیکی  تبدیل شد و در اختیار   هایپرسشنامه

 پسپرسشنامه  تکمیل شد  257نبود در  نهایت  تعداد  پذیرامکانچاپی و حضوری  به صورت  هاپرسشنامه

نسخه  Smart PLSو  22 ویرایش SPSS افزارنرم از هاآن تحلیل و تجزیه منظور به هاداده آوریجمع از

 ستانداردا افانحر و میانگین و فراوانی درصد و فراوانی از توصیفی بخش در هاداده تحلیل برای. شد استفاده 9

 .شد استفاده پیرسون و معادلات ساختاری همبستگی ضریب از هاهیفرض آزمون برای و

 

 اهیافته

 52درصد( افراد مورد مطالعه زن، از نظر وضعیت سابقه کار  0/03نفر ) 882از نظر جنسیت نتایج نشان داد، 

رصد( مجرد، از نظر سطح تحصیلات د 67نفر ) 37سال، از نظر وضعیت تأهل  5درصد( کمتر از  0/93نفر )

 65چنین ها بودند. همدرصد( سایر بخش 36نفر ) 63درصد( لیسانس، از نظر بخش خدمت  9/59نفر ) 17

 درصد( از افراد مورد مطالعه دارای سابقه ابتلاء به بیماری کووید بودند.  9/39نفر )
 

 مان درغیرهای پژوهش در کامیانگین و انحراف استاندارد( مت) يفیتوصهای . شاخص9 جدول
 کشیدگی کجی هکمین-بیشینه انحراف استاندارد میانگین متغیر

 913/7 -575/7 38-7 01/0 31/28 اضطراب کرونا

 916/8 -860/8 25-7 38/3 21/86 علائم روانی

 -736/7 670/7 86-7 00/9 63/5 علائم جسمانی

 -598/7 309/7 89-2 01/2 67/6 اختلال خواب

 830/7 -633/7 9-7 03/7 73/2 هنی خوابکیفیت ذ

 289/7 531/7 9-7 03/7 86/8 تأخیر در به خواب رفتن

 803/7 250/8 9-7 75/7 66/7 مدت زمان خواب

 288/2 373/8 9-7 26/7 12/7 میزان بازدهی خواب

 -297/7 837/7 9-7 02/7 29/8 اختلال خواب

 223/2 186/8 9-7 95/7 36/7 استفاده از داروهای خواب آور

 -180/7 007/7 9-7 21/7 32/7 اختلالات عملکردی روزانه

 256/7 779/7 61-29 55/1 73/36 اضطراب سلامتی
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 -232/7 833/7 29-0 25/9 82/85 ابتلا به بیماری

 891/7 855/7 83-0 90/2 16/82 پیامدهای بیماری

 671/7 -896/7 20-3 25/9 75/81 نگرانی کلی سلامتی

حادثه رس پس از اختلال است

(ptsd) 
63/10 36/87 65-892 620/7 833/8 

 

( است. متغیرهای وابسته 01/0( و انحراف استاندارد )31/28متغیر مستقل اضطراب کرونا دارای میانگین )

و  67/6( 01/2دارای میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب ) ptsd نشانگان و خواب اختلالات

( 55/1( و انحراف استاندارد )73/36ر میانجی اضطراب سلامتی دارای میانگین ). متغیاست 63/10(36/87)

 16نفر ) 823مان در سطح بالا، دردرصد( از کا 1نفر ) 82. میزان شیوع اختلال استرس پس از سانحه است

، کیفیت خواب دهدمیچنین نتایج نشان درصد( در سطح پایین بود. هم 6نفر ) 3درصد( در سطح متوسط و 

 درصد( در سطح خوب قرار داشت. 26نفر ) 93مان در سطح ضعیف و دردرصد( از کا 03نفر ) 888

ر بهای کجی و کشیدگی استفاده شده است. جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای اصلی پژوهش از شاخص

ز ا ترکوچکمقدار کشیدگی  قدر مطلقو  9از  ترکوچکمقدار کجی  قدر مطلق(، 2775نظر کلاین ) اساس

(. جدول فوق 8938)هرینگتون،  استها از نظر نرمال بودن تک متغیری ، نشان از عدم وجود مشکل داده87

که مشاهده  گونههمان. دهدمیهای کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری را نشان شاخص

 قدر مطلقچنین، مقدار منیست. ه 9از  تربزرگکدام از متغیرها،  چیهکجی برای  قدر مطلقشود، مقدار می

توان (، می2775نظر کلاین ) بر اساسبنابراین ؛ نیست 87از  تربزرگکشیدگی برای هیچ کدام از متغیرها، 

 . هستندهای متغیر پژوهش نرمال اشاره کرد توزیع داده

 

 ای و وابسته مدل نهایي، واسطهبینپیش. ماتریس همبستگي بین متغیرهای 2جدول 

 8 2 9 3 

    8 کرونا اضطراب .8

   8 579/7** سلامتی اضطراب .2

  8 553/7** 379/7** خواب اختلالات .9

 ptsd **913/7 **201/7 **576/7 8 نشانگان .3

            **P< 78/7  

و  اختلالات خواب ،یاضطراب کرونا، اضطراب سلامت نیب رسونیپ یاطلاعات مربوط به همبستگ فوق جدول

 379/7با توجه به نتایج ماتریس همبستگی بین اضطراب کرونا با اختلالات خواب ). دهدمی نشانگان را نشان

r= نشانگان ،)ptsd (913/7 r=( و اضطراب سلامتی )579/7 r= رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )

(778/7<Pهم .)( 553/7چنین بین اضطراب سلامت با اختلالات خواب r= و نشانگان ) اختلال پس از

  (.P>778/7( رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )=r 201/7)سانحه 

ها و بررسی مدل پژوهش از روش معادلات ساختاری استفاده شده است. با توجه به اینکه برای تحلیل داده

مبتنی بر روش حداقل مجذورات جزئی  PLS-3حجم نمونه کم بوده برای انجام معادلات ساختاری از روش 
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برای تمام مسیرهای مدل گزارش شده  غیرمستقیماست و ضرایب رگرسیون اثرات مستقیم و استفاده شده 

، شاخص 8(، اعتبار افزونگی2Rهای ضرایب تعیین )است. جهت ارزشیابی مدل ساختاری پژوهش از شاخص

استفاده گردیده است.  3و شاخص متوسط واریانس استخراج شده  9، شاخص کلی برازش مدل2اعتبار مشترک

مدل ساختاری  8شکل در  استفاده شد. 5گیرینمونهداری ضرایب مسیر از روش بازه منظور بررسی معنیب

در  نشان داده شده است. PLS افزارنرمدر محیط  ماندرکاضرایب رگرسیون استاندارد در  بر اساسپژوهش 

 سلامتی اضطراب واختلال پس از سانحه  خواب، نشانگان کرونا، اختلالات اضطراباین شکل متغیرهای 

خرده هایی )اند که این متغیرها به وسیله شاخصعنوان متغیر نهفته بوده که با شکل دایره مشخص شدهبه

اند. برای اینکه مدل ها به صورت مستطیل به متغیرها متصل شدهشوند که این شاخصمقیاس( برآورد می

رار به صورت پنهان قاختلال پس از سانحه  متغیر نشانگان سؤالاتمشخص باشد و بیش از حد شلوغ نباشد 

های اند که این مورد با علامت مثبت بر روی این متغیر نهفته مشخص شده است. خرده مقیاسداده شده

از  3/7کیفیت ذهنی خواب و اختلال خواب از متغیر اختلالات خواب به دلیل داشتن بارهای عاملی کمتر از 

اختلال پس از سانحه از متغیر نشانگان  93و  20، 22، 83، 80، 6، 2 ،8 سؤالاتچنین مدل حذف شدند. هم

در محیط  ماندرکادر  tمقادیر آماره  بر اساسمدل ساختاری پژوهش  8 چنین در شکلهم حذف شدند.

نشان  ماندرکاهای کیفیت مدل ساختاری در گروه شاخص 2 در جدول نشان داده شده است. PLS افزارنرم

 . دهدمیمیزان واریانس تبیین شده متغیرهای نهفته درونزا را نشان  R2 اخصداده شده است. ش

 فیمتوسط و ضع ،یقو بیبه ترت یرا در معادلات ساختار 83/7و  R2 ،60/7 ،99/7 ری( مقاد8331) نیچ

 327/7 بیاختلالات خواب و نشانگان اختلال پس از سانحه به ترت یرهایمتغ نییتع بی. ضرکندیم فیتوص

 یاضطراب سلامت و ااضطراب کرون یعنی یانجیبرونزا و م یرهایمتغ یتمام دهدیاست که نشان م 363/7و 

اختلالات خواب و نشانگان اختلال پس از سانحه را در  راتییدرصد از تغ 30درصد و  32 بیبه ترت توانندیم

 نییتع بیضر ،شودیممشاهده  نیچندر حد متوسط است. هم زانیم نیکنند که ا ینیبشیکادر  درمان پ

مدل و شاخص  یساختار تیفیک CV-red درصد در حد متوسط است.  شاخص 25  یاضطراب سلامت ریمتغ

CV-comمثبت شده  رهایتمام متغ یبرا هاشاخص نی. ادهدی، اعتبار مشترک هر مؤلفه پنهان را نشان م

 نیانگی، نشانگر مAVE ری(. مقاد2783و همکاران،  ریمناسب مدل است )ها تیفیاست که نشان دهنده ک

 کنند،یم هیرا توص 5/7از  شتری( ب8318فورنل و لارکر  ) هکاست  شانیسازه و نشانگرها نیمشترک ب انسیوار

 کند؛یم نییخود را تب ینشانگرها انسیوار شتریب ایدرصد و  57است که سازه مورد نظرحدود  یمعن نیبه ا

 مدل خوب است. یهاسازه یتمام یبرا  یصیتشخ ییکه روا دهدینشان م زین AVE ریمقاد نیبنابرا

 

 
 

                                                           
1 CV-Redundancy (CV-red) 

2 CV- Communality (CV-com) 

3 goodness of fit (GoF) 

4 Average variance extracted (AVE) 

5 Resampling 
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 مدل ساختاری پژوهش)ضرایب رگرسیون استاندارد( 9شکل

 

 
 مقادیر آماره تي(پژوهش )مدل ساختاری  2شکل 
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 tمقدار آماره  انگریب 2و شکل  دهدمی نشان را پژوهش یرهایمتغ نیب یرهایمس استاندارد بیضرا 2 شکل

آماره  ریو مقاد کندمی دایپ شیافزا tاستاندارد، مقدار آماره  بیضرا شیپژوهش است. با افزا یارهیمتغ نیدر ب

t  است. ریمس یمعنادار انگریب 75/7در سطح  36/8بالاتر از 

 

 ماندرهای کیفیت مدل ساختاری در گروه کا. شاخص3 جدول

-CV ضریب تعیین  متغیرهای پژوهش

red 

CV-

com 
AVE CR  آلفای

مجذور  خکرونبا
R 

تعدیل  Rمجذور 

 یافته

 368/7 305/7 321/7 023/7 289/7 239/7 231/7 اضطراب سلامتی

 195/7 165/7 563/7 997/7 873/7 381/7 327/7 اختلالات خواب

 ptsd 363/7 362/7 763/7 890/7 078/7 183/7 033/7نشانگان 

 031/7 110/7 031/7 937/7 - - - اضطراب کرونا

بررسی برازش کلی مدل ساختاری از شاخص معیار نیکویی برازش نیز که برابر مجذور مضروب میانگین جهت 

و  8وسها، استفاده شده است، طبق نظر تنناستواریانس استخراج شده و ضرایب تعیین متغیرهای وابسته 

و قوی جهت تایید به ترتیب به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط  96/7و  25/7، 8/7( مقادیر 2773همکاران )

آمده است که با توجه به ملاک تعیین  به دست 592/7این مطالعه  GOFبرازش مدل معرفی کردند. شاخص 

شود و مجموع مدل ساختاری و مدل اندازه گیری، ، بنابراین برازش کلی مدل تایید میاستشده در حد قوی 

 کیفیت مناسب در تبیین متغیرهای پژوهش دارند. 

نیکویی برازش = ̅̅شاخص اشتراک√  ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ × ̅̅ضریب تعیین ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ = √0.747 × 0.379 = 592/7  

 نشانگان و خواب اختلالات و کرونا های برآورد شده، رابطه ساختاری اضطراببنابراین با توجه به شاخص

 شود.تبیین میمان درکا در سلامتی اضطراب میانجیگری طریق ازاختلال پس از سانحه 

 

 اثرات مستقیم متغیرها tمقادیر  ضرایب رگرسیون استاندارد و 4 جدول
 35فاصله اطمینان  𝐁 𝒕 رابطه متغیرها

 درصد

p.value 

 کران بالا کران پایین

 >778/7 622/7 950/7 393/0 331/7 اضطراب سلامتی >---اضطراب کرونا 

 >778/7 653/7 383/7 890/3 520/7 اختلالات خواب >---اضطراب کرونا 

 >ptsd 656/7 757/88 558/7 010/7 778/7انگان نش >---اضطراب کرونا 

 >778/7 531/7 978/7 836/0 323/7 اختلالات خواب >---اضطراب سلامتی 

 >ptsd 955/7 687/5 925/7 363/7 778/7نشانگان  >---اضطراب سلامتی 

 

                                                           
1 Tenenhaus 
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 331/7 ، برابرسلامتی اضطراب بر کرونا اضطرابضریب مسیر اثر  فوقنتایج مندرج در جدول  بر اساس

است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با  36/8که بالاتر از  است 393/0آن  tمحاسبه شده است که مقدار 

اثر  انمدرکا سلامتی اضطراب بر کرونا اضطرابتوان بیان داشت شود. لذا میدرصد پذیرفته می 35اطمینان 

محاسبه  520/7، برابر خواب تلالاتاخ بر کرونا اضطرابضریب مسیر اثر همچنین  معنادار و مثبتی دارد.

است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان  36/8که بالاتر از  است 890/3آن  tشده است که مقدار 

ار و معناداثر  ماندرکا خواب اختلالات بر کرونا اضطرابتوان بیان داشت شود. لذا میدرصد پذیرفته می 35

محاسبه شده  656/7، برابر اختلال پس از سانحه نشانگان بر کرونا اضطرابضریب مسیر اثر مثبتی دارد و 

 35است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان  36/8که بالاتر از  است 757/88آن  tاست که مقدار 

اثر  مانردکااختلال پس از سانحه  نشانگان بر کرونا اضطرابتوان بیان داشت شود. لذا میدرصد پذیرفته می

محاسبه  323/7، برابر خواب اختلالات بر سلامتی اضطرابضریب مسیر اثر همچنین  دار و مثبتی دارد.معنا

است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان  36/8که بالاتر از  است 836/0آن  tشده است که مقدار 

عنادار ماثر  ماندرکا وابخ اختلالات بر سلامتی اضطرابتوان بیان داشت لذا می ؛شوددرصد پذیرفته می 35

 و مثبتی دارد.

 955/7، برابر اختلال پس از سانحه نشانگان بر سلامتی اضطرابضریب مسیر اثر  3نتایج جدول  بر اساس

است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با  36/8که بالاتر از  است 687/5آن  tمحاسبه شده است که مقدار 

ز اختلال پس ا نشانگان بر سلامتی اضطرابتوان بیان داشت ا میشود. لذدرصد پذیرفته می 35اطمینان 

 معنادار و مثبتی دارد.اثر  ماندرکا سانحه

استفاده شده است. در این روش اثر  (2786جهت بررسی اثر میانجی در رابطه از روش نیتزل و همکاران )

ز داری اثر میانجی اعنیو سپس جهت بررسی م آیدمی به دستغیرمستقیم از طریق ضرب اثرات مستقیم 

. بوت استرپ فرآیندی است که به طور تصادفی چندین زیرنمونه )مثلا شودمیتکنیک بوت استرپ استفاده 

جهت  هانمونه ریزاز هریک از  PLS افزارنرم. در کندمیی اصلی استخراج هادادهاز  یگذاریبا جا( 5777

 .کندمیبرآورد استفاده 
 

 ptsdاضطراب کرونا بر اختلالات خواب و نشانگان  مغیرمستقیاثرات  5 جدول

سطح  𝐁 𝐭 هارابطه

 معناداری

 فاصله اطمینان

 کران بالا کران پایین

 21/7 80/7 >778/7 91/9 28/7 اختلالات خواب >--اضطراب سلامتی   >--اضطراب کرونا

 ptsd 80/7 87/9 778/7< 88/7 22/7نشانگان  >--اضطراب سلامتی   >--اضطراب کرونا
 

 یاضطراب سلامتبا میانجیگری  خواب اختلالات و کرونا اضطراب غیرمستقیم، اثر دهدمینشان  5 نتایج جدول
در رابطه  اضطراب سلامتیدرصد متغیر  35بنابراین با احتمال ؛ است، معنادار 75/7در سطح  288/7با میزان 

 نشانفوق  . نتایج جدولکندمییانجیگری ایفا نقش م ماندرکا در خواب اختلالات و کرونا بین اضطراب

با  اضطراب سلامتیبا میانجیگری اختلال پس از سانحه  نشانگان و کرونا اضطراب غیرمستقیم، اثر دهدمی
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در رابطه  اضطراب سلامتیدرصد متغیر  35بنابراین با احتمال ؛ است، معنادار 75/7در سطح  806/7میزان 

 . کندمینقش میانجیگری ایفا  ماندرکا دراختلال پس از سانحه  نشانگان و کرونا بین اضطراب

 

 گیریبحث و نتیجه

 اباختلال استرس پس از سانحه  نشانگان و خواب اختلالات با کرونا اضطراب رابطه این پژوهش تعیین هدف

 رابطاض بر کرونا اضطراباساس نتایج ضریب مسیر اثر  بر؛ بود ماندرکا در سلامت اضطراب میانجیگری

است. لذا فرض صفر  36/8که بالاتر از  است 393/0آن  tمحاسبه شده است که مقدار  331/7، برابر سلامتی

 اضطراب بر کرونا اضطرابتوان بیان داشت شود. لذا میدرصد پذیرفته می 35رد و فرض مقابل با اطمینان 

(، امیر 8931ایج قلی پور و همکاران )معنادار و مثبتی دارد. نتایج این فرضیه با نتاثر  ماندرکا سلامتی

 نشان دهنده سلامتی گفت اضطراب توانمیاین یافته  تبییندر  .است(، همسو 8933فخرایی و همکاران )

 المس افراد حتی مختلف سنین با افراد همه فردی علاقه مورد و اهمیت با موضوع و سلامت با مرتبط مسائل

 گرانین. گیردمی قرار دولت هایسیاست و اقتصادی ،شناختیروان ،اجتماعی مختلف عوامل تأثیر تحت و است

 از یدرمان و بهداشتی هایمراقبت از استفاده افزایش و افسردگی و اضطراب استرس، افزایش باعث سلامتی

 پایین سلامتی نگرانی دارای افراد با مقایسه در بالا سلامتی نگرانی دارای افراد و شودمی شناختیروان جمله

 و پزشکان جمله از روانی و جسمی بهبود سلامت متخصصان به بیشتر مختلف خدمات دریافت جهت

 بسیار شیوع و بودن ناشناخته به دلیل کرونا بیماری که آنجایی از. کنندمی مراجعه شناختیرواندرمانگران 

 د،هستن بیماری این خطر معرض در اصلی هایگروهاز  یکی ماندرکا و کندمی ایجاد اضطراب زیادی آن بالای

ابد ی افزایش ماندرکا در کرونا میزان اضطراب سلامتی نگرانی افزایش با که رسدمی نظر به لذا منطقی

 بین که کردند گزارش ( که8933همکاران ) و فخراییامیر  این یافته با .(8933)امیرفخرایی و همکاران، 

 استهمسو  دارد وجود اریدمعنی و مثبت رابطه اضطراب افزایش و سلامتی کاهش
محاسبه شده است که مقدار  520/7، برابر خواب اختلالات بر کرونا اضطرابنتایج ضریب مسیر اثر  بر اساس

t  درصد پذیرفته  35است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان  36/8که بالاتر از  است 890/3آن

معنادار و مثبتی دارد. نتایج اثر  ماندرکا خواب اختلالات بر کرونا اضطرابتوان بیان داشت شود. لذا میمی

همسو ( 8377(  و کریمی و همکاران )2727(، خیاو و همکاران )2727این فرضیه با نتایج، پیه و همکاران )

 طرزاخ عامل یک مسری، هایبیماری که اپیدمی داشت بیان توانمی پژوهش این یهایافته تبیین . دراست

 رد بیمار غیر افراد عموم خواب که کیفیت دهدمی نشان ما پژوهش نتایج. است خواب تکاهش کیفی برای

 شده خواب طبیعی الگوی در باعث اختلال بیماری شیوع که آنجا از. است معمول حد از طول کرونا  بدتر

 بیدار دچار است افراد ممکن و است یافته افزایش توجهی قابل میزان به یخوابیببه  مبتلایان تعداد است،

 همچنین. خواب شوند اختلالات سایر یا کابوس حتی و خواب زمان کاهش مدت خواب، هنگام مکرر شدن

 مواجه ینیبشیپرقابلیغ زااسترس عوامل با افراد که زمانی در است نشان داده گذشته یهاپژوهش یهایافته

آنجا  از. دهند نشان خود از را وابخ کیفیت کاهش و اختلالات خواب که دارد وجود امکان این شوندیم

 و نزواا مانند عواملی است، کرده مواجه اختلال با را انسان زندگی طبیعی روند که است یاناشناخته بیماری

 آمار هب مربوط اطلاعات گسترش مؤثر، واکسن نبودن دسترس در کار، و کسب رکود اجتماعی، فاصله حفظ
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 نایبی پایش برای قطعیت دمع نیهمچن و شدن آلوده از نگرانی ،هانهرسا طریق از میرها و مرگ و مبتلایان

 با طمرتب اختلالات میدانیم ما و است شده اضطراب و نگرانی افزایش به منجر آن برای یزیربرنامه و ندهیآ

 (.8377است )کریمی و همکاران،  همراه خواب کیفیت در اختلال با توجهی قابل طور به استرس و اضطراب

محاسبه شده  656/7، برابر اختلال پس از سانحه نشانگان بر کرونا اضطرابنتایج ضریب مسیر اثر  اساسبر 

 35است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان  36/8که بالاتر از  است 757/88آن  tاست که مقدار 

اثر  مانردکال پس از سانحه اختلا نشانگان بر کرونا اضطرابتوان بیان داشت شود. لذا میدرصد پذیرفته می

(، 8931(، قلی پور و همکاران )8935معنادار و مثبتی دارد. نتایج این فرضیه با نتایج رقیبی و همکاران )

 سترسا گفت به دلیل اینکه اختلال توانمیبیین این فرضیه تدر  .است( همسو 8933اسماعیلی و همکاران )

 پرستاران و که نیست شکی ،شودیم ظاهر شخص در شدید یزابیآس رویداد یک دنبال به سانحه از پس

فراد ا سایر از رتریپذبیآس بحرانی، شرایط در هاآن لزوم مداخله و شغلی ماهیت به بنا درمان مراکز کارکنان

 که ،یریپذکیتحر و انگیختگی نظیر آسیبی عوارض پس برخی که این با گفت توانیم همچنین. باشندیم

 دندارن وجود دیگران یزابیآس مشاهده حوادث هنگام به ،ندیآیم وجود به آسیب، شخصی هنگام تجربه به

 شناختی و هیجانی هایواکنشدرباره  منفی ایشناخته به منجر تواندمی نیز مشاهده شده ترومای ولی

 رراق آسیبی پس به عوارض ابتلا معرض در و سازد پذیرآسیب را شخص و حادثه شود آن به نسبت شخص

 اراحتن بیماران مبتلا به کرونا بیشتر دچار یادآوری خاطرات و افکار از مراقبت درگیر مانیدردهد. همچنین کا

 و جدی منفی اثر هاآن کارکرد و روان سلامت بر تواندمی که شدندمی مبتلا بیماران با رابطه در کننده

  .(8933بگذارد )اسماعیلی و همکاران،  درازمدت

محاسبه شده است که  323/7، برابر خواب اختلالات بر سلامتی اضطرابضریب مسیر اثر  نتایج بر اساس

درصد  35است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان  36/8که بالاتر از  است 836/0آن  tمقدار 

بتی و مثمعنادار اثر  ماندرکا خواب اختلالات بر سلامتی اضطرابتوان بیان داشت شود. لذا میپذیرفته می

 . دلیلاست( همسو 2727( و هیو و همکاران )8933دارد. نتایج این فرضیه با نتایج ذوالفقاری و همکاران )

 نوظهور بودن است ممکن 88 کووید پاندمی در ماندربین کا در روحی اختلالات و پریشانی میزان بالا بودن

 و مبتلا بیماران با برخورد در افراد ینا تجربه کافی عدم آن، مورد در کافی اطلاعات نداشتن و بیماری

 رد کار و بیماری به از ابتلا ترس بیماری، موارد با مواجهه در پزشکی خطاهای از قبیل ترس از ییهابحران

 .باشد خطرزا بالقوه محیط

 955/7 ، برابراختلال استرس پس از سانحه نشانگان بر سلامتی اضطرابنتایج ضریب مسیر اثر  بر اساس

است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با  36/8که بالاتر از  است 687/5آن  tه شده است که مقدار محاسب

رس اختلال است  نشانگان بر سلامتی اضطرابتوان بیان داشت شود. لذا میدرصد پذیرفته می 35اطمینان 

( و 8933یلی و همکاران )معنادار و مثبتی دارد. نتایج این فرضیه با نتایج اسماعاثر  ماندرکا پس از سانحه

سانحه  از پس استرس . اختلالاست( همسو 8935( و رقیبی و همکاران )8936عبدالله زاده و همکاران )

 روی دشدی بسیار تروماتیک یزااسترس عامل شنیدن یک یا شدن درگیر مشاهده، از پس که است سندرمی

 زنده مکرراً خود ذهن در را رخداد ،دهدیمپاسخ  درماندگی و ترس با تجربه این به نسبت شخص .دهدمی

 یهانهیزم در و یابد ادامه ماه یک از باید بیش علائم. نماید اجتناب آن کردن یادآوری از کوشدیمو  کندمی



  977 |                                    (91-)مجموعه مقالات کویید 5شماره      | 2دوره     |1088   زمستان   |        فصلنامه خانواده درماني کاربردی
 

 

 خانه در که نماید. همچنین افرادی تداخل شغل و خانواده اختلال پس از سانحه  میان نظیر در زندگی مهم

 اضطراب و اجتماعی محدود تعاملات از ناشی استرس بدنی، فعالیت فضای کمبود یلدل به شوندمی قرنطینه

امبی )استر کندیم تنهایی احساس و شده روحی فشار دچار خانواده، اعضای به عفونت انتقال از ترس از ناشی

 جدا که است این دهندهنشان موضوع این ،شوندمی دچار اضطراب سلامتی بنابراین(؛ 2727و همکاران، 

 .شود منفی احساسات ایجاد باعث تواندمی دیگران از بودن

ا ب اضطراب سلامتیبا میانجیگری  خواب اختلالات و کرونا اضطراب غیرمستقیم، اثر دهدمینتایج نشان 

در رابطه  اضطراب سلامتیدرصد متغیر  35بنابراین با احتمال ؛ است، معنادار 75/7در سطح  288/7میزان 

یج نتایج این فرضیه با نتا. کندمینقش میانجیگری ایفا  ماندرکا در خواب اختلالات و وناکر بین اضطراب

در تبیین این  .است ( همسو2727(، خیاو و همکاران )2727پیه و همکاران ) ،(2727گوپتا و همکاران )

  اردگذیم تأثیر روانی هم و جسمی سلامت بر هم گیرهمه/گفت اضطراب سلامتی اپیدمی توانمیفرضیه 

 تأثیر تحت عمومی جمعیت در خواب و یافت افزایش افسردگی و اضطراب استرس، کرونا، شیوع طول در

 عفونت خطر خواب، کیفیت و طول کاهش. است مؤثر بر خواب هم و آنبر اضطراب ناشی از  هم. دهدمی قرار

 شدن فعال با خواب. ندازدامی خطر به را خواب کیفیت استرس که حالی در ،دهدمی افزایش را ویروسی

 عالیتف افزایش باعث سلامت در تغییرات. شودمی مختل آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور استرس واسطه

 عالف از پس کورتیزول ترشح افزایش. کندمی ایجاد خوابیبی و استرس بین معیوب چرخه یک و شودمی

 نوراپی سطح افزایش با خوابیبی. کندمی سرکوب را ویروسی ضد و التهابی ضد ایمنی هایپاسخ HPA شدن

. است مرتبط طبیعی کشنده هایسلول سطح کاهش و دارد نقش توموری ضد هایپاسخ در که نفرین

 کاهش را NK هایسلول فعالیت و تعداد و شودمی کورتیزول غیرطبیعی سنتز باعث اضطراب سلامت

 .(2727)گوپتا و همکاران،  شودمی خوابیبیو موجب  ازداندمی خطر به را ایمنی سیستم عملکرد و دهدمی

ضطراب انشانگان اختلال پس از آسیب با میانجیگری  و کرونا اضطراب غیرمستقیم، اثر دهدمینتایج نشان 

 اضطراب سلامتیدرصد متغیر  35بنابراین با احتمال ؛ است، معنادار 75/7در سطح  806/7با میزان  سلامتی
نتایج این فرضیه با . کندمینقش میانجیگری ایفا  ماندرکا در ptsd نشانگان و کرونا طرابدر رابطه بین اض

 سانحه، از پس استرس اختلال .است (، همسو2727(، هیو و همکاران )8333نتایج فخرایی و همکاران )

 ینا در پیدایش اساسی سببی عامل تروما معرض در گرفتن قرار که است پزشکیروان اختلالات از یکی

 یا که اضطراب روانی ناشی از آن شودمی پیدا ماندرکا در بیشتر سانحه، از پس است. استرس اختلال

که در نهایت منجر به اضطراب در  شوندمی افراد سایر از یا اندکردهمشاهده  یا و تجربه را شدیدی جسمانی

له جم از هابیمارستان درمانی شبخ کارکنان یا مراکز درمانی متخصصین بنابراین،. شودمیسلامت روان 

 کننده تهدید تروماتیک حوادث با این کارکنان. دارند قرار اختلال این خطر معرض در که هستند افرادی

 وارد جدی صدمه یا بیمارانشان آسیب به آن در که شوندمی مواجه حوادثی با نیز و محل کار در سلامتی

 شده یاد مشاهده ترومای منجر به که کندنمی تهدید را هانآ خود ولی خطری اندشده مرگ به تهدید شده،

 اجتناب توانایی که گیرندمی قرار فشارزایی شرایط بیشتر در که است طوری افراد شغل ماهیت گاهی. شودمی

 قرار و سازدیم وارد هاآن بر روانی شدیدی فشار امر همین. هستند آن تحمل به مجبور را نداشته، آن از

 دهدیمافزایش  را سانحه از پس استرس نشانگان بروز خطر شرایطی نیز چنین در گرفتن
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 خودگزارشی پرسشنامۀ از هایی نیز مواجه بود. اولین محدودیت پژوهش استفادهبا محدودیت پژوهشاین 

 بهیاران و پرستاران در تنها نمونه، گروه به دسترسی و زمانی محدودیت علت به حاضر مطالعهبود. 

 ستتوانمی دهندگانپاسخ شناختیروان استرس این، بر است. علاوه شده انجام شرق گیلان هایتانبیمارس

 نانکارک ،ترقیدق نتایج به دستیابی که برای شودمیدهد.   پیشنهاد  قرار تأثیر تحت را هاآن هایپاسخ

شوند. به  داده شرکت یتربزرگ هستند، در مطالعات 83درمان کووید  درگیر که بیشتری یهامارستانیب

 ترساس و اضطراب افسردگی، نقش و داده پیگیری را انجام یهاپژوهش که شودمیپژوهشگران آتی پیشنهاد 

 و اضطراب سلامتی به توجه با-8 مشخص کنند. تریطولاندرمان کرونا در بازه زمانی  درگیر مانیدرکا در را

 ریقط از متغیر دو این جهت بهبود را شرایطی امر مسئولان پرستاران، سلامت و بر عملکرد خواب کیفیت

 وابخ الگوی راهکارهای تنظیم و استرس مدیریت و مقابله راهبردهای یریکارگبهجهت  یهاکارگاه برگزاری

 معیتج به نسبت افراد این سانحه در از پس استرس اختلال بالای شیوع به توجه با آوردند. همچنین فراهم

 و یامقابله یهامهارتو  هیجانی خودکارآمدی زمینه در سودمندی یهاآموزشل، قب از توانیم عمومی،

  .مودن بتوان اقدام آن اولیه یریگشیپ به اختلال بروز از قبل تا داد ارائه هاآن به را هیجانی یهایآمادگ سایر

 لاتمداخ با توانندمیاجتماعی  مددکاران و روان سلامت در زمینه اضطراب کرونا به متخصصان کلی، طور به

 یهاکهشبطریق  از هاآن اجتماعی روانی مسائل به پرداختن و از بیماران گروه این نیازهای با متناسب و متنوع

 هاآن در را روانی یهااسترس و فرساطاقت یهاینگرانو  اضطراب میزان تلفنی، یهامشاوره و اجتماعی

 کاهش دهند.

 

 موازین اخلاقي 

ازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش مو

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 کاملاً امر نیز ماند و این ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه میبه آن و خروج از پژوهش مختار بودند

 .رعایت شد

 

 سپاسگزاری

تشکر و قدردانی  ،همکاری داشتند حاضر با محقق که در اجرای پژوهش داوطلبان شرکت در پژوهشاز همه 

 .شودمی

 
 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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-87 (:8) 9( در زندانیان. علوم مراقبتی نظامی. PTSDمتغیرهای فردی با اختلال استرس پس از سانحه )
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( اعتبار یابی مقدماتی مقیاس 8931) علی پور، احمد.، قدمی، ابوالفضل.، علی پور، زهرا.، و عبداله زاده، حسن.

 .865-805(92)1رانی. مجله روانشناسی سلامت، در نمونه ای CDAS اضطراب بیماری کرونا

شامگاهی(  -روزی )صبحگاهیهای شبانه. نقش ریتم(8377) ریجهانگ ،کرمیو ، .محبوبه ،ییکربلا کریمی، پروانه.،
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(، ل)اش یپیسیسیمعتبار و روایی مقیاس اختلال تنیدگی پس از ضربه بررسی ا(. 8912) .یمحمدعل گودرزی،
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References 
Sadock BS, VA., & Ruiz, P. (2017). Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of 

Psychiatry: Wolters Kluwer. 

Sun, L., Sun, Z., Wu, L., Zhu, Z., Zhang, F., Shang, Z., et al. (2020). Prevalence and risk 

factors of acute posttraumatic stress symptoms during the COVID-19 outbreak in 

Wuhan. China. medRxiv, 1:112-31. 

Mak, IW., Chu, CM., Pan, PC., Yiu, MG., & Chan, VL. (2009).Long-term psychiatric 

morbidities among SARS survivors. Gen Hosp Psychiatry, 31(4):318-26. 

Norris, A.L, & Marcus, D. K. (2014). Cognition in health anxiety and hypochondriasis: 

recent advances. Current Psychiatry Reviews, 10 (1): 44-9. 

Marcus, D. K, & Church, S. E. (2003). Are dysfunctional beliefs about illness unique to 

hypochondriasis? Journal of Psychosomatic Research; 54: 543-47. 

Pieh, C., O´Rourke, T., Budimir, S., & Probst, T . (2020). Relationship quality and mental 

health during COVID-19 lockdown. PLoS ONE 15(9): e0238906.  



 خانواده درماني کاربردی |                                        بازگونه و زربخش  |...                              لات خواب و اب کرونا با اختلارابطه اضطر  |979

 

 

Hui, D.S., I Azhar, E., Madani, T. A., Ntoumi, F., Kock, R., Dar, O., Ippolito, G., Mchugh, 

T. D., Memish, Z. A., Drosten ,C., Zumla, A., Petersen, E. (2020). The continuing 2019-

nCoV epidemic threat of novel coronaviruses to global health – The latest 2019 novel 

coronavirus outbreak in Wuhan, China. International Journal of Infectious Diseases. 

264-266. 

Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., Yang, N. (2020). The Effects of Social Support on 

Sleep Quality of Medical Staff Treating Patients with Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) in January and February 2020 in China. Medical Science Monitor, 26: 

e923549. 

Wu, P., Fang, Y., Guan, Z., Fan, B., Kong, J., Yao, Z., et al. (2009). The psychological 

impact of the SARS epidemic on hospital employees in China: exposure, risk 

perception, and altruistic acceptance of risk .Can J Psychiatry.54(5):302-11. 

Roepke, S., Hansen, ML., Peter, A., Merkl, A., Palafox, C., & Danker-Hopfe H. (2013). 

Nightmares that mislead to diagnosis of reactivation of PTSD. Eur J Psychotraumatol. 

4(5):1-6 

Gutner, CA., Casement, MD., Gilbert, KS., & Resick, PA . (2013) .Change in sleep 

symptoms across Cognitive Processing Therapy and Prolonged Exposure: A 

longitudinal perspective. Behav Res Ther. 51(12): 817-22. 

*** 
 سانحهاختلال استرس پس از پرسشنامه 

خیلی  اصلا سئوالات ردیف

 کم

خیلی  زیاد متوسط

 زیاد

 5 4 3 2 9 ریا تصاویر ناراحت کننده از تجربه استرس آو افکار تکرار خاطرات، 8

 5 4 3 2 9 زااسترسرویاهای تکراری ناراحت کننده در خواب و بیداری از تجربه  2

ی گذشـته دوبـاره زااسترسناگهانی عمل کردن یا احساس اینکه تجربه  9

اتفاق افتادن است(مثل اینکه آن تجربه برای شما دوباره زنده  در حـال

 .شودمی

9 2 3 4 5 

ی زااسترسهنگامی که چیزی شما را به یاد تجربه  احساس پریشانی زیاد 3

 می اندازد گذشـته
9 2 3 4 5 

 عرق در تنفس، اشکال جسمانی( نظیر تپش قلب، هایواکنشداشتن  5

 کردن)هنگامی

 ی گذشته می اندازدزااسترسکه چیزی شما را به یاد تجربه 

9 2 3 4 5 

س آور گذشته یـا اجتناب از تفکر یا صحبت در مورد یک تجربه استر 6

 داشتن احساسات مربوط به آن اجتنـاب از
9 2 3 4 5 

اجتناب از بعضی فعالیت ها یا موقعیت هایی به این دلیل که شما را به  0

 استرس آور گذشته می اندازد یـاد تجربـه
9 2 3 4 5 

 5 4 3 2 9 زحمت در به یادآوری قسمت های مهم یک تجربه ناراحت کننده 1

دادن علاقه یا لذت نبردن از فعالیتهایی که قبلا به آنهاعلاقه از دست  3

 ازآن لذت می برده اید داشته ایـد یـا
9 2 3 4 5 

 5 4 3 2 9 احساس فاصله یا بریدگی از مردم 87

احساس کرختگی عاطفی( بی تفاوتی عاطفی)یا ناتوانی در برقراری  88

 انبه افراد نزدیک به خودت و عشق نسبت احساس علاقه
9 2 3 4 5 

 5 4 3 2 9 داشتن این احساس که آینده شما به طریقی کوتاه شده است 82

 5 4 3 2 9 اشکال در به خواب رفتن و تداوم خواب 89

 5 4 3 2 9 احساس تحریک پذیری یا داشتن حملات خشم 83
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 5 4 3 2 9 مشکل برای تمرکز کردن 85

 5 4 3 2 9 ا در حالت دفاعی بودنفوق العاده هوشیار بودن یا مراقب بودن ی 86

 5 4 3 2 9 احساس از جا پریدن یا به آسانی از جا پریدن 80

*** 

 پرسشنامه اضطراب کرونا

*** 

 پرسشنامه کیفیت خواب
ها و ول روزترین پاسخی را که بهتر وضعیت خواب شما را در ط. صحیحاستزیر در مورد عادات معمول خواب شما در طول ماه گذشته  سؤالات

 ؛ترین جواب ممکن را انتخاب نماییدمطمئن نبودید، لطفا نزدیک سؤالاتمشخص نمائید. اگر در مورد جواب  دهدمیی ماه گذشته نشان هاشب

 پاسخ دهید. سؤالاتسعی کنید به همه  و

 ..................  خوابید؟ها چه ساعتی میمعمولاً شب       .8

 کشد تا خوابتان ببرد؟ ..................روید، چند دقیقه طول میبه رختخواب می از زمانی که       .2

 شوید؟ ..................ها چه ساعتی از خواب بیدار میمعمولاً صبح       .9

 میزان خواب واقعی شما در شب چند ساعت است؟ ..................       .3

بار یک هیچ اید؟موارد زیر در خوابیدن مشکل داشتهدر طی ماه گذشته چند بار به خاطر  5

در 

 هفته

دوبار 

در 

 هفته

سه بار یا 

بیشتر در 

 هفته

 9 2 8 7 توانستید بخوابید.دقیقه نیز نمی 97با گذشت  578

 9 2 8 7 شدید.های شب یا صبح زود از خواب بیدار مینیمه 572

گاهی  هرگز گویه ها 

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

 همیشه

 9 2 8 7 .کندمیفکر کردن به کرونا مرا مضطرب  8

 9 2 8 7 .احساس تنش دارم مکنکرونا فکر می یددرباره تهد یوقت 2

 9 2 8 7 .شدت نگرانمکرونا به یماریب یوعدرباره ش 9

 9 2 8 7 یرم.ترسم کرونا بگمی 3

 9 2 8 7 یرم.هرلحظه ممکن است کرونا بگ مکنفکر می 5

 9 2 8 7 .مکنمی یو خود را وارس امگرفتهکرونا  مکنفکر می علائم، ینبا کوچکتر 6

 9 2 8 7 هستم. انمیکرونا به اطراف یتمن نگران سرا 0

 9 2 8 7 های مرا مختل کرده استاضطراب مربوط به کرونا فعالیت 1

 9 2 8 7 کندمیها به کرونا مرا نگران وجه رسانهت 3

 9 2 8 7 فکر کردن به کرونا خواب مرا مختل کرده است. 87

 9 2 8 7 اشتها کرده است.فکر کردن به کرونا مرا بی 88

 9 2 8 7 .شومکنم دچار سردرد میفکر میبه کرونا  یوقت 82

 9 2 8 7 لرزد.کنم تنم میبه کرونا فکر می یوقت 89

 9 2 8 7 شود.می یختنم س یکنم موهابه کرونا فکر می یوقت 83

 9 2 8 7 .شده است یلکابوس تبد یکمن به  یکرونا برا 85

 9 2 8 7 ام کم شده است.بدنی یتبه خاطر ترس از کرونا فعال 86

 9 2 8 7 .دشوار است یمبرا یگرانصحبت کردن درباره کرونا با د 80

 9 2 8 7 گیرم.تپش قلب میکنم درباره کرونا فکر می یوقت 81
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 9 2 8 7 مجبور بودید برای دستشویی رفتن بلند شوید. 579

 9 2 8 7 توانستید به راحتی نفس بکشید.نمی 573

 9 2 8 7 کردید.کردید یا با صدای بلند خروپف میسرفه می 575

 9 2 8 7 کردید خیلی سردتان است.احساس می 576

 9 2 8 7 تان است.کردید خیلی گرماحساس می 570

 9 2 8 7 دیدید.کابوس می 571

 9 2 8 7 درد داشتید. 573

اگر به جز موارد فوق دلایل دیگری وجود دارد مطرح کنید و ذکر کنید چندبار  5787

 اید. دلایل شما......................به علت موارد فوق مشکل داشته

7 8 2 9 

 بخشآرام یا  آوردر طول ماه گذشته چند بار برای به خواب رفتن داروی خواب 6

 اید؟کرده مصرف

7 8 2 9 

ماه گذشته چندبار در بیدار ماندن برای رانندگی کردن یا خوردن غذا  در طول 0

 یا کار کردن مشکل داشتید؟

7 8 2 9 

-در طول ماه گذشته چندبار برای حفظ تمایل خود به انجام کارها مشکل داشته 1
 اید؟

7 8 2 9 

خیلی  در طول ماه گذشته به طور کلی کیفیت خواب شما چگونه بود؟ 3

 خوب

نسبتاً 

 وبخ

نسبتاً 

 بد

 خیلی بد

9 2 8 7 

*** 

 پرسشنامه اضطراب سلامتي
 هاگزینه ردیف

 الف( من نگران سلامتم نیستم. 8

 ب( گاهی اوقات نگران سلامتم هستم.

 ج( من زمان زیادی را صرف نگرانی در مورد سلامتم می کنم.

 د( من بیشتر وقتم را صرف نگرانی در مورد سلامتم می کنم.

 دچار درد کمتری نسبت به افراد دیگر )همسنم( می شوم. الف( من 2

 ب( من به اندازه افراد دیگر )همسن( دچار درد می شوم.

 ج( من بیش از سایر افراد )همسن( دچار درد می شوم.

 د( من از درد در تمام بدنم آگاه هستم.

 الف( به عنوان یک قاعده، از احساسات و تغییرات جسمی آگاه نیستم. 9

 اهی اوقات از احساسات و تغییرات ذهنی آگاهی دارم.ب( گ

 ج( من اغلب از احساسات و تغییرات ذهنی آگاه هستم.

 د( من به طور مداوم از احساسات و تغییرات ذهنی آگاه هستم.

 الف(. افکار مخالف بیماری هرگز یک مشکل نیست. 3

 م.م در برابر افکار بیماری مقاومت کنتوانمیب( اغلب اوقات من 

 الف( من سعی می کنم در برابر افکار بیمار مقاومت کنم اما اغلب قادر به انجام این کار نیستم.

 د.( افکار بیماری خیلی قوی هستند و من دیگر حتی سعی در مقاومت در برابر آنها ندارم.

 .باشم داشته جدی بیماری یک که ترسم نمی من قاعده یک عنوان به( الف 5

 باشم داشته جدی بیماری یک که ترسم می اوقات گاهی( ب

 .باشم داشته جدی بیماری یک که ترسم می اغلب من( ج

 .باشم داشته جدی بیماری یک که ترسم می همیشه( د
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 .که بیمار باشم، ندارم  از خودم ( ذهنی تصویر) تصوری من( الف 6

 .هستم بیمار که دارم خودم از تصاویری اوقات گاهی( ب

 . ری )تصویر ذهنی( از خودم دارم که بیمار هستمتصاوی اغلب من( ج

 .تصاویر خودبیماری دارم مداوم طور به من.( د

 ذهنی با افکارم در مورد سلامتی ام ندارم. مشکل هیچ من( الف 0

 ذهنی با افکارم در مورد سلامتی ام دارم. مشکل اوقات گاهی( ب

 .ارمد سلامتم مورد افکارم در در مشکلاتی دچار اغلب من( ج

 سلامتم متوقف کند. مورد افکارم در از را ذهنم تواندمین چیز هیچ.( د

 .گیرم می تسکین شدت به ندارد، وجود نگرانی هیچ بگوید من به من پزشک اگر( الف 1

 ...دوباره نگران می شوم اوقات گاهی ها نگرانی اما یابم، می تسکین ابتدا در من( ب

 .آیند می دوباره بعدا همیشه ها نگرانی ماا گیرم می تسکین ابتدا در من( ج

 نیست، اصلا تسکین نمی یابم. نگرانی هیچ بگوید من به من دکتر اگر( د

 .باشم خودم که کنم نمی فکر هرگز یک بیماری چیزی بشنوم، مورد در اگر( الف 3

 .رمخودم دا را آن من کنم می فکر اوقات گاهی چیزی بشنوم، بیماری یک مورد در من اگر( ب

 .باشم داشته را آن خودم کنم می فکر اغلب چیزی بشنوم، بیماری یک مورد در من اگر( ج

 .دارم را خودم آن من کنم می فکر همیشه چیزی بشنوم، بیماری یک مورد در من اگر( د

 .دهدمی معنی چه که کنم می تعجب ندرت به بدنم تغییر داشته باشد، حال و حس اگر( الف 87

 .چیست منظور که کنم می تعجب اغلب بدنم تغییر داشته باشد، حال و حس اگر( ب

 .دهدمی معنی چه که کنم می تعجب همیشه بدنم تغییر داشته باشد، حال و حس اگر( ج

 .دهدمی معنی که آن چه بدانم حتما باید بدنم تغییر داشته باشد، حال و حس اگر( د

 احساس خطر  خیلی کمی می کنم. ابتلا به بیماری جدی، برای معمولا من( الف 88

 برای ابتلا به بیماری جدی، به مقدار کمی احساس خطر می کنم. معمولا من(. ب

 برای ابتلا به بیماری جدی، احساس خطر می کنم. معمولا من( ج

 هستم. جدی بیماری به ابتلا خطر معرض در معمولا من.( د

 .باشم اشتهد جدی بیماری یک که کنم نمی فکر هرگز من( الف 82

 .دارم جدی بیماری یک من که کنم می فکر اوقات گاهی( ب

 .دارم جدی بیماری یک من که کنم می فکر اغلب من( ج

 .هستم بیمار شدت به من که کنم می فکر معمولا من.( د

 .باشد دشوار دیگر چیزهای مورد در نمیکنم فکر بشوم، ذهنی ناخوشایند احساس یک متوجه اگر( الف 89

 .کنم فکر دیگر چیزهای مورد در که برایم دشوار است اوقات گاهی ذهنی بشوم، ناخوشایند احساس متوجه گرا( ب

 .کنم فکر دیگر چیزهای مورد در که برایم دشوار است ذهنی بشوم، غالبا ناخوشایند احساس متوجه اگر( ج

 .کنم فکر دیگر چیزهای مورد در که است دشوار همیشه بشوم، ذهنی ناخوشایند احساس متوجه اگر( د

 .نیستم نگران سلامتم مورد در کافی اندازه به من گویند می من دوستان/  خانواده( الف 83

 در مورد سلامتی ام، دیدگاه معمولی دارم. که گویند می من دوستان/  خانواده( ب

c )است نگران سلامتی ام مورد در حد از بیش گویند می من دوستان/  خانواده. 

 من خودبیمارانگار هستم یا ترس از بیماری دارم. گویند می من دوستان/  وادهخان( د

 شما به که خاص نوع یک از جدی بیماری یک مانند است ممکن که آنچه مورد در لطفا زیر، سؤالات برای

 انیدمیت ون که است بدیهی. کنید فکر( غیره و اسکلروز مولتیپل سرطان، قلبی، بیماری مثلا) شودمی مربوط

 فاقات است ممکن کنید می فکر شما آنچه از را خود تخمین بهترین لطفا. است آن شبیه چیزی چه بفهمید

 .دانید می کلی طور به را جدی بیماری و خود مورد در شما آنچه اساس بر را خود برآورد افتد، می

 .ببرم تلذ بسیار ام زندگی در ستمتوانمی هم هنوز داشتم، جدی بیماری اگر( الف 85

 .کنم زندگی ام زندگی در کمی ستمتوانمی هنوز داشتم، جدی بیماری یک اگر( ب

 .ببرم لذت زندگی در زندگی از ستمتوانمین کامل طور به تقریبا داشتم جدی بیماری یک اگر( ج

 .ببرم لذت زندگی از کامل طور به متوانمین داشتم، جدی بیماری یک اگر( د
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 اری جدی داشتم شانس خوبی است که پزشکی مدرن بتواند من را درمان کند.الف( اگر من یک بیم 86

 است که پزشکی مدرن بتواند من را درمان کند.متوسط  احتمالاًب( اگر یک بیماری جدی داشتم، 

 ج( اگر یک بیماری جدی داشتم، احتمال بسیار کمی وجود دارد که پزشکی مدرن بتواند من را درمان کند.

 بیماری جدی داشتم شانس این نیست که پزشکی مدرن بتواند مرا درمان کند. د.( اگر یک

 .کندمیالف( یک بیماری جدی، برخی از جنبه های زندگی من را خراب  80

 .کندمیب( یک بیماری جدی جنبه های بسیاری از زندگی من را خراب 

 .کندمیهر جنبه ای از زندگی من را خراب  تقریباج( یک بیماری جدی 

 .کندمید( یک بیماری جدی، هر جنبه ای از زندگی من را خراب 

 الف( اگر من یک بیماری جدی داشتم، احساس نمی کردم که من شأنم را از دست داده بودم. 81

 ب( اگر من یک بیماری جدی داشتم، احساس می کردم که کمی از شأنم را از دست داده ام.

 می کردم که من خیلی از شأنم را از دست داده ام.ج( اگر یک بیماری جدی داشتم، احساس 

 د( اگر یک بیماری جدی داشتم، احساس می کردم که من کاملا شأنم را از دست دادم.
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The Relationship between Sleeping Disorders and 

Posttraumatic Stress Disorder Syndrome with Corona Anxiety: 

the Intermediary Role of Health Anxiety 
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Abstract  

Aim: the objective of this research is determining the relationship between 

sleeping disorders and posttraumatic stress syndrome with Corona Anxiety 

considering the intermediary role of health anxiety in treatment cadre. 

Methods: in terms of the study objectives, this paper is an applied research 

with descriptive design of correlation type. The study population included the 

treatment cadre, physicians and nurses (n=720), working in the hospitals in the 

east of Gilan Province. Using convenience method and Morgan’s table, 250 
individuals were selected. The study instrument was Corona Virus anxiety 

scale invented by Alipour et al (2020), sleeping disorders inventory constructed 

by Petersburg et al (1989), health anxiety questionnaire made by Salkovskis 

and Warwick (2002) and posttraumatic stress disorder inventory designed by 

Weathers et al (1993). The data were analyzed using SPSS software and Smart 

PLS software. Results: the results indicated that there is a positive and 

significant relationship between sleeping disorders and Corona anxiety 

(r=0.403), between post-acident stress disorder syndrome (r=0.389) and health 

anxiety (r=0.503) (P<0.001). Moreover, a positive and significant relationship 

was evidenced between health anxiety and sleeping disorders (r=0.559) and 

posttraumatic stress disorder syndrome (r=0.278) (P<0.001). Conclusion: the 

present study’s findings well-indicated that health anxiety plays a more 

accentuated role than sleeping disorders in predicting the posttraumatic stress 

disorder. 
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