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 چکیده
 مرتبط یها بخش کارکنان و پرستاران روس،یناوکرو وعیش زمان در مقدمه:

 روسیکروناو یریگ همه با مواجهه مقدم خط عنوان به که 19-دیکوو با
 یاجتماع -یروان یزاها استرس از یعیوس فیط معرض در دارند، حضور

 عامل پنج یا واسطه نقش یبررس حاضر پژوهش هدف .گرفتند قرار
 تجربه و یماریب به نسبت دهش ادراک یریپذ بیآس نیب رابطة در تیشخص
-دیکوو به مبتلا مارانیب درمان کادر در سانحه از پس استرس اختلال علائم

 نوع از و یکاربرد یها پژوهش جزء حاضر پژوهش :روش .بود 19
 به مبتلا مارانیب درمان کادر را پژوهش جامعة .است یهمبستگ -یفیتوص
 سال ریت و خرداد یها ماه در تهران شهر یها مارستانیب در شاغل 19-دیکوو

 عنوان به نفر 677 دسترس در صورت به ها آن نیب از که دادند لیتشک 1400
 یعامل پنج پرسشنامه کوتاه فرم شامل پژوهش یابزارها .شدند انتخاب نمونه
 سانحه از پس استرس اختلال یشهروند اسیمق ،NEO تیشخص

 یمسر یماریب به نسبت شده ادراک یریپذ بیآس پرسشنامه ،یپ یس یس یم
 با ها داده لیوتحل هیتجز .شد لیتکم درمان کادر توسط نیآنلا صورت به

 لهیوس به یساختار معادلات لیتحل و رسونیپ یهمبستگ روش از استفاده
 از یحاک پژوهش جینتا :ها یافته .شد انجام SPSS و Amos یافزارها نرم
 PTSD علائم تجربه بر شده ادراک یریپذ بیآس میرمستقیغ اثر که است آن
 :گیری نتیجه .است معنادار یریپذ توافق و ییرنجورخو روان یگر واسطه با

 و بالا ییرنجورخو روان یها یژگیو با یافراد ییشناسا و یگر غربال
 لیتعد یبرا یمداخلات گرفتن نظر در و درمان کادر در نییپا یریپذ توافق

 مؤثر PTSD به ابتلا زا یریشگیپ در تواند یم یتیشخص یها یژگیو نیا
 .باشد

 
 اختلال شده، ادراک یریپذ بیسآ ت،یشخص یها یژگیو کلیدی: واژگان
 .19-کووید سانحه، پس استرس

 

Abstract 
Objective: During the outbreak of coronavirus, nurses and staff in 
Covid-19-related departments, which are at the forefront of the 
fight against pandemics, were exposed to a wide range of 
psychosocial stressors. The aim of this study was to investigate the 
mediating role of five personality factors in the relationship 
between perceived vulnerability to the disease and the experience 
of post-traumatic stress disorder symptoms among health-care 
providers for patient with Covid-19. Method: The present study is 
a descriptive-correlational applied research. The study population 
consisted of the treatment staff of patients with Covid-19 working 
in hospitals in Tehran in June and July 2021, from which 677 
people were selected as an available sample. The research 
instruments include a short form of NEO Personality Five-Factor 
Questionnaire, Mississippi Traumatic Stress Disorder Citizenship 
Scale, and Perceived Vulnerability Questionnaire was completed 
online by care staff. Data were analyzed using Pearson correlation 
method and structural equation analysis using Amos and SPSS 
software. Findings: The results indicate that the indirect effect of 
perceived vulnerability on the experience of PTSD symptoms is 
mediated by neuroticism and agreeableness. Conclusion: 
Screening and identifying people with high neuroticism traits and 
low agreeableness in the treatment staff and considering 
interventions to modify these personality traits can be effective in 
preventing PTSD. 

 

Keywords: Personality Traits, Perceived Vulnerability, Post 
Traumatic Stress Disorder, Covid-19. 
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 مقدمه

 واگیردار ویروس شیوع شاهد جهان امروزه

 تنفسی )سندروم نوین کروناویروس نام به نوظهوری

 آن گیری همه که است (21-کروناویروس شدید حاد

 شد. اعلام 2019 دسامبر در چین ووهان در ابتدا

 ناشی ومیر مرگ و ویروس گسترده شیوع زیاد حجم

 تبهداش سازمان که شد موجب بیماری این از

 نماید اعلام سلامت اضطراری وضعیت 2جهانی

 علائم (.1400 برجعلی، و چوبداری )عسگری،

 و متغیر شدید تا خفیف از ویروس این بیماری

 در مشکل و سرفه تب، شامل عفونت های نشانه

 ها دولت (.1398 همکاران، و پور )علی است تنفس

 اقداماتی به بیماری این مدیریت و کنترل راستای در

 مشاغل، تعطیلی افراد، جداسازی و قرنطینه قبیل از

 بهداشتی، های پروتکل ارائه ها، دانشگاه و مدارس

 در محدودیت فیزیکی، و اجتماعی گذاری فاصله

 گسترده سطح در ماسک از استفاده الزام و وآمد رفت

 میان این در (.2020 همکاران، و 3)لای اند پرداخته

 درمانی و بهداشتی های مراقبت کارکنان و پرستاران

 بیماری و عفونی های بیماری با مبارزه اول خط در

 عفونت به ابتلا مستعد بیشتر و باشند می 19-کووید

 حجم با مرتبط هیجانی و جسمانی خستگی هستند.

 کمبود کروناویروس، به ابتلا موارد از زیادی

 ثانوی انتقال از ترس فردی، حفاظت تجهیزات

 شدن طرد احساس ده،خانوا اعضای به بیماری

 سینگ، ،)باترا اجتماعی انزوای و دیگران توسط

 از بالایی سطح (2020 ،4اسچوانولت و باترا شارما،

                                                           
1  . Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 

(SARS-CoV-2) 

2. World Health Organization 

3. Lai 

4. Batra, Singh, Sharma, Batra & Schvaneveldt 

 تحمیل پرستاران بر را جسمی و ذهنی فشارهای

 پریشانی تجربه جمله از نامطلوبی تأثیرات و کند می

 مشکلات افزایش ،5روحی آسیب شناختی، روان

 استرس اختلال و فسردگیا همانند روان بهداشت

 است داشته آنان روان سلامت بر 6سانحه از پس

 و ویلیامسون کلفیلد، هال، وستون، ،)گرینبرگ

  (.2021 ،7فانگ

 شدید بیماری یک سانحه از پس استرس اختلال

 قرار از پس است ممکن که است شناختی روان

 رخ هولناک حوادث یا و تهدیدات معرض در گرفتن

 حادثه مجدد تجربه شامل آن صلیا مشخصه و دهد

 اجتنابی، رفتارهای مزاحم، و آزاردهنده صورت به

 زنگی به گوش احساس و شناخت در منفی تغییرات

 درواقع (.2020 همکاران، و 8)وانگ است مداوم

 ای تجربه تواند می مهلک، بیماری یک به شدن مبتلا

 روی بر که تحقیقی نتایج اساس بر باشد؛ زا آسیب

 انتشار در درگیر پزشکی کارکنان روان بهداشت

 است، شده ارائه 2003 سال در 9سارس ویروس

 علائم از بالایی سطوح افراد از درصد 10 حدود

 و 10)وو اند کرده گزارش را سانحه از پس استرس

 طولی مطالعه نتایج همچنین (.2009 همکاران،

 های بیماری زمینة در (2009) همکاران و 11مک

 سارس، بیماری از بهبودیافتگان در پزشکی روان

 سانحه از پس استرس اختلال که داده نشان

 میان در پزشکی روان مدت طولانی اختلال ترین شایع

                                                           
5. Moral injury 

6. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

7. Greenberg, Weston, Hall, Caulfield, Williamson & 

Fong 

8. Wang 

9. SARS 
10. Wu 

11.  Mak 
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 از پس سال دو در آن بروز نرخ و بوده پزشکی کادر

 در بودن شاهد بود. درصد 8/47 بیماری، شیوع

 میزان ،19-کووید به مبتلا بیماران ومیر مرگ صحنه

 بیماران ناگهانی مراجعه افزایش زیاد، یکار حجم

 افزایش ناامیدی، و خستگی ،19-کووید به مبتلا

 در پرستاران مسئولیت میزان و کاری ساعات

 به منجر تواند می کار از ناشی فشار و بیمارستان

PTSD در بیماران که هنگامی این بر افزون شود؛ 

 آنان نجات برای پرستاران برند، می رنج مرگ حال

 که روانی بار به این و کنند می ناتوانی حساسا

 و 1)هوانگ شود می اضافه کند، می تحمل پرستار

 پژوهشی، شواهد به توجه با البته (.2020 همکاران،

 در PTSD به ابتلا در افراد پذیری آسیب میزان

 و زیستی عوامل و است متفاوت بحرانی شرایط

 رهایمتغی از یکی است. دخیل آن در مختلفی روانی

 گیر همه بیماری یک بحرانی شرایط در که مهم روانی

 باشد، PTSD به ابتلا ساز زمینه تواند می

 2مسری بیماری به نسبت شده ادراک پذیری آسیب

 است.

 به شخص یک باور به شده ادراک پذیری آسیب

 موقعیت یک به نسبت را خود چقدر که این

 تندرستی مشکل یا و خاص آسیب زا، استرس

 طبق دارد. اشاره کند، می احساس پذیر آسیب

 برای فرد یک که این احتمال سلامت، باور رویکرد

 و ها استرس منفی، برآیندهای از پیشگیری

 رفتارهای و مناسب ای مقابله راهبردهای ها، بیماری

 میزان زمینة در وی باورهای به نماید، اتخاذ احتیاطی

 و عوامل به نسبت شده ادراک پذیری آسیب

 و )ایوانس دارد بستگی زا استرس های عیتموق

                                                           
1. Huang  

2. Perceived Vulnerability to Disease (PVD) 

 شده ادراک پذیری آسیب گرچه (.1990 ،3استودارت

 جهت در انطباقی کارکرد دارای بیماری به نسبت

 اما است، محافظتی و سلامتی رفتارهای ارتقای

 پوشی چشم قابل روان سلامت بر آن منفی اثرات

 برابر در شده ادراک پذیری آسیب درواقع، نیست.

 که است چندبعدی شاخص یک مسری اریبیم

 کند؛ می توجیه را آن به پاسخ فردی های تفاوت

 به واکنش در رفتاری و هیجانی های پاسخ

 خطر از شخص درک به معمولاً مسری های بیماری

 و کانانیان )استانگر، است وابسته شدن آلوده

 شده ادراک پذیری آسیب رو این از (.2021 ،4اسکالر

 به ابتلا از فرد خود ارزیابی عنوان به یبیمار به نسبت

 آگاهی مکرر، علائم وتحلیل تجزیه اساس بر ویروس

 پذیری آسیب شود، می توصیف پرخطر رفتارهای و

 است ممکن عفونی های بیماری به نسبت شده ادراک

 حداقل به برای را ای ویژه شناختی روان های واکنش

 و کند ایجاد زا بیماری عوامل با مواجهه رساندن

 احتمال کاهش هدف با بخش ایمنی رفتارهای

 همکاران، و 5)اگونسمی کند تقویت را اولیه عفونت

 شواهد، با مطابق دیگر، سوی از (.2020

 شیوع طی در شدید شده ادراک پذیری آسیب

 یا امنیت احساس است ممکن گیر همه های بیماری

 از هایی نگرانی موجب و کند تضعیف را افراد کنترل

 و امنیت عدم احساس عفونت، به ابتلا از ترس لقبی

 موجب تواند می امر همین شود؛ کنترل دادن دست از

 شود سانحه از پس استرس های واکنش اندازی راه

 استرس، افزایش با (.2021 همکاران، و 6)پارک

 اطلاعات وجود و پیشگیرانه اقدامات کاهش

                                                           
3. Evans & Stoddart  

4. Stangier, Kananian & Schuller 
5. Ogunsemi 

6. Park 
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 پذیری آسیب ،19-کووید با ارتباط در متناقض

 یابد می افزایش افراد در بیماری به نسبت شده اکادر

 نشان پژوهشی های یافته (.2020 ،1آن-)پسای

 احتمال از بیشتری ترس و نگرانی که افرادی دهد می

 زای آسیب های استرس دارند، بیماری به ابتلا

 برای خطر عامل یک این و کنند می تجربه را بیشتری

 همکاران، و 2)ملی باشد می PTSD به ابتلا افزایش

 3تیگرشترام و لیگروس بویراز، همچنین، (.2018

 که افرادی دادند نشان ای مطالعه در (2020)

-کووید به نسبت بیشتری شده ادراک پذیری آسیب

 از پس استرس و اجتماعی انزوای نگرانی، دارند؛ 19

 کمتر سطوح با افراد به نسبت را بیشتری سانحة

 نمودند. گزارش شده، ادراک پذیری آسیب

 از دیگر یکی 4شخصیتی های ویژگی و شخصیت

 کننده تبیین زیادی حد تا تواند می که است عواملی

 دیده آسیب افراد از برخی چرا که باشد موضوع این

 شوند می سانحه از پس استرس اختلال دچار

 یک در (.2000 ،5والندرپلاگ و واگردراک )برامسن،

 نسبتاً گوهایال از است عبارت شخصیت کلی، نگاه

 تا که هایی ویژگی یا ها گرایش صفات، پایدار

 درواقع بخشند. می دوام افراد رفتار به ای اندازه

 شود می تشکیل هایی گرایش یا صفات از شخصیت

 طول در رفتار ثبات رفتار، در فردی های تفاوت به که

 گوناگون های موقعیت در رفتار تداوم و زمان

 7کری مک و کاستا (.2017 ،6)روث انجامد می

 نظر در شخصیت برای اصلی عامل پنج (1992)

                                                           
1. Pasay-an 

2. Meli 

3. Boyraz, Legros & Tigershtrom 

4. Personality traits 

5. Bramsen, Dirkzwager& Vander Ploeg 

6. Rothe 

7. Costa & McCrae 

 به :8رنجورخویی روان شامل موارد این گرفتند،

 خصومت، تنش، اضطراب، تجربه برای فرد تمایل

 اطلاق پایین نفس عزت و افسردگی گری، تکانش

 بودن، مثبت به گرایش :9گرایی برون شود؛ می

 گشودگی ؛است بودن پرانرژی و مهربانی صمیمیت،

 کنجکاوی، پذیری، انعطاف به تمایل با :10تجربه به

 شود؛ می مشخص هنر به مندی علاقه و استدلال

 مهربانی، سخاوت، برای تمایل به :11پذیری توافق

 دیگران به اعتمادورزی و دوستی انسان همدلی،

 نظم به تمایل :12شناسی وظیفه و شود می اطلاق

 و گرایی رفتپیش و کارآمدی گرایی، منطق درونی،

 تنظیم در مهم کنندة تعیین عوامل از یکی است. تعمق

 سانحة از پیش شخصیت سانحه، از پس (تعدیل)

 گرایی برون و رنجورخویی روان .باشد می زا آسیب

 با مداوم طور به که هستند شخصیت از بعد دو

 تمایل یا و منفی خلق اند، مرتبط روانی شناسی آسیب

 پذیری آسیب یک ازتابب منفی، احساس تجربه به

 شناختی روان مشکلات از وسیعی طیف برای درونی

 و ورمیتن ژیدن،وان )رادمیکر، است PTSD و

 و 14هوف لاکن طولی پژوهش نتایج (.2011 ،13گایژ

 رخدادهای بین ارتباط در (2009) همکاران

 های ویژگی در تغییرات و زندگی نامطلوب

 همانند یموارد ها آزمودنی که داد نشان شخصیتی

 ضربة با مواجهه از پس روان سلامت در ضعف

 افزایش و گرایی برون در پایین نمره روحی،

 همچنین کردند؛ گزارش رنجورخویی روان

                                                           
8. Neuroticism 

9. Extraversion 

10. Openness 

11. Agreeableness 
12. Conscientiousness 
13. Rademaker, van Zuiden, Vermetten& Geuze 

14. Löckenhoff 
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 زا، آسیب رویدادهای تجربه از پس کنندگان شرکت

 و تجربه به گشودگی در توجهی قابل کاهش

 دادند. نشان ضربه از قبل با مقایسه در پذیری توافق

 عنوان به توانند می شخصیتی های ویژگی نینهمچ

 اختلالات و استرس برابر در محافظتی عامل یک

 حساسیت توانند می بالعکس یا و گیرند قرار خلقی

 افزایش را اضطرابی اختلالات و روانی بیماری به

 ،1کارتیس و الهاگ هارت، پوتارد، )مدامیت، دهند

 معلائ که دهد می نشان پژوهشی شواهد (.2018

PTSD از شخصیتی های ویژگی با معناداری طور به 

 و بالا رنجورخویی روان و شناسی وظیفه جمله

 مرکز کارکنان در پایین تجربه به گشودگی

 سرهدی، ،بردسیری )شیخ 2پزشکی های فوریت

 ترس (؛2015 ،3زادهامین و شیخ دسترس، یار،عبدالله

 افزایش خوابی، بی حریق، اطفاء حین در مرگ از

 گروه در افسردگی و رنجورخویی روان مراتن

 و (2018 همکاران، و 4)پسارس نشانان آتش

 این منفی رابطه و استرس منفی، خلق با همچنین

 حوادث با افراد مواجهه از پس گرایی برون با علائم

 ،5باس و بسر گیل، ،)وینبرگ دارد رابطه زا آسیب

 آن از حاکی پژوهشی های یافته طرفی از (.2021

 شخصیتی رگة شخصیتی، صفات بین از که ستا

 اما مثبت؛ معنادار همبستگی رنجورخویی، روان

 بودن، باوجدان و پذیری توافق گرایی، برون

 در شده ادراک استرس با منفی معنادار همبستگی

 ،6سرابیان و )میرحقی دارد پزشکی فوریت کارکنان

                                                           
1. Madamet, Potard, Huart, El-Hage& Courtois 

2. Emergency medical services (EMS)  

3. Sheikhbardsiri, Sarhadi, Abdollahyar, Dastres, 

Sheikh & Aminizadeh  
4. Psarros 

5. Weinberg, Gil, Besser& Bass 

6. Mirhagh & Sarabian 

 پذیری، تحریک پذیری، مسئولیت همچنین (؛2016

 پریشانی و جسمانی شکایت جورخویی،رن روان

 تینیتوس بیماری به مبتلا افراد در بیشتری شده ادراک

 گروس براگمن، بئوکینگ، ،)بیهل است شده گزارش

 و شاک ،اوسترهوف درنهایت (.2020 ،7ماژیرک و

 بین رابطه بررسی به فراتحلیلی در (2018) 8آیلر

 این نتایج پرداختند؛ شخصیت و بیماری از اجتناب

 با بیماری از بیشتر اجتناب که داد نشان مطالعه

 همچنین و بیشتر شناسی وظیفه و رنجورخویی روان

 بود. همراه کمتر گرایی برون و تجربه به گشودگی با

 مرور به توجه با و شده مطرح مطالب اساس بر

 عوامل به پرداختن پیشین، های پژوهش بر جامع

 از دارد. اهمیت درمان کادر روان سلامت بر مؤثر

 حساس مشاغل از یکی درمان کادر حرفه که آنجایی

 بخش درمان کادر و است پاندمی یک با مبارزه در

 و تنگاتنگ ارتباط به را خود زندگی از ای عمده

 شناسایی دهند؛ می اختصاص بیماران با نزدیک

 برای تلاش و آنان روان سلامت بر مؤثر عوامل

 سزایی به یتاهم از عوامل این بهبود و ارتقاء

 روزمره گسترش به توجه با رو ازاین است. برخوردار

 و درمان کادر مفرط خستگی و 19-کووید بیماری

 عامل پنج میانجی نقش بررسی که این به توجه با

 و شده ادراک پذیری آسیب با ارتباط در شخصیت

 درمان، کادر در سانحه از پس استرس اختلال علائم

 حاضر پژوهش لذا نشد؛ یافت پژوهشی هیچ در

 بین آیا که است سؤال این به پاسخگویی درصدد

 اختلال علائم تجربه و شده ادراک پذیری آسیب

 عامل پنج گری میانجی با سانحه از پس استرس

                                                           
7. Biehl, Boecking, Brueggemann, Grosse, & 

Mazurek 

8. Oosterhoff, Shook & Iyer 
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 19-کووید به مبتلا بیماران درمان کادر در شخصیت

 دارد؟ وجود ارتباط

 نقش بررسی حاضر پژوهش هدف بنابراین،

 بین رابطة در شخصیت لعام پنج ای واسطه

 تجربه و بیماری به نسبت شده ادراک پذیری آسیب

 درمان کادر در سانحه از پس استرس اختلال علائم

 .است 19-کووید به مبتلا بیماران

 

 روش

 مبتنی و همبستگی هایطرح نوع از حاضر، مطالعه

 (مسیر )تحلیل ساختاری معادلات سازیمدل بر

 کادر شامل ضرحا پژوهش آماری جامعه است.

 19-کووید به مبتلا بیماران از کننده مراقبت درمان

 های ماه در تهران شهر های بیمارستان در شاغل

 گیری نمونه روش و 1400 سال تیر -خرداد

 در پیشنهادها از یکی بود. دسترس در صورت به

 این ساختاری یابی مدل روش در نمونه حجم تعیین

 نظر در نفر 15 تا 5 بین گویه هر ازای به که است

 پژوهش در بنابراین، ؛(1385 هومن،) شود گرفته

 گرفته نظر در نفر 6 حداقل گویه، هر ازای به حاضر

 تکمیل را ها پرسشنامه نفر 703 مجموع در و شد

 رضایت شامل پژوهش به ورود های ملاک کردند.

 از یکی در مراقبت کار به اشتغال و آگاهانه

 های ملاک و بود 19-کووید معین های بیمارستان

 بود؛ ارسالی پاسخنامه بودن مخدوش شامل خروج

 حجم مخدوش های پاسخنامه حذف از پس بنابراین

 ها یافته وتحلیل تجزیه در و شد نفر 688 شامل نمونه

 از رسید. نفر 677 به پرت های داده حذف از پس

 اجرا 19-کووید شیوع دوران در پژوهش که آنجایی

 ها پرسشنامه کاغذی -مداد اجرای امکان و شد

 روش از ها پرسشنامه اجرای برای لذا نداشت، وجود

 ها پرسشنامه که صورت بدین شد. استفاده آنلاین

 پرسشنامه لینک سپس شد، طراحی آنلاین صورت به

 حاضر پژوهش همکاران از یکی هماهنگی با آنلاین

 19-کووید درمانی مرکز یک در پرستار عنوان به که

 کاری های گروه در هستند، شاغل رانته شهر در

 داده قرار 19-کووید معین های بیمارستان پرستاران

 ها پرسشنامه سؤالات به تمایل صورت در تا شد

 به پاسخگویی از قبل نمونه افراد برای دهند. پاسخ

 و پژوهش انجام اهمیت اهداف، ها، پرسشنامه

 ها آن به و شد بیان پژوهش به ورود های ملاک

 محرمانه رازداری، جمله از اخلاقی نکات هدربار

 داده خاطر اطمینان غیره و شخصی اطلاعات ماندن

 شد.

 روش از استفاده با ها داده وتحلیل تجزیه

 ساختاری معادلات تحلیل و پیرسون همبستگی

 SPSS و 24 نسخه AMOS افزارهای نرم وسیله به

 شد. انجام 22 نسخه

 از: دان عبارت اطلاعات آوری جمع ابزار

 ساخته محقق پرسشنامه کی دموگرافیک: پرسشنامه

 از یشناخت تیجمع اطلاعات آوردن دست به جهت

 تحصیلات میزان تأهل، وضعیت سن، جنسیت، قبیل

 است. پرستاران شغلی سمت و

 مقیاس ینا :1نئو شخصیت عاملی پنج پرسشنامه

 اساس بر که است شخصیتی های آزمون از یکی

 جدیدترین از و است دهش ساخته عوامل تحلیل

 کری مک توسط که است شخصیت زمینة در ابزارها

 پرسشنامه عنوان تحت 1985 سال در کاستا و

NEO 240 در پرسشنامه این بلند فرم شد. معرفی 

                                                           
1. NEO-Five Factor Inventory 
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 حیطه یا عامل پنج گیری اندازه منظور به عبارت

 به گشودگی گرایی، برون رنجورخویی، روان اصلی

 شده طراحی شناسی فهوظی و پذیری توافق تجربه،

-NEO پرسشنامه این کوتاه فرم همچنین است.

FFI پنج ارزیابی برای و است سؤالی 60 فرم یک 

 فرم این در رود؛ می کار به شخصیت اصلی عامل

 بر سؤال هر و دارد وجود سؤال 12 مؤلفه هر یبرا

 لیکرت مقیاس در کند می دریافت که پاسخی حسب

 آزمودنی شـود. می گذاری نمره چهار تا صفر از

 کاملاً های جواب از یکی سؤال هر یبرا بایستی

 مخالفم کاملاً و مخالفم ندارم، ینظر موافقم، موافقم،

 ای، مطالعه در کاستا و کری مک کند. انتخاب را

 عامل 5 برای کرونباخ آلفای ضریب

 تجربه، به گشودگی گرایی، برون رنجورخویی، روان

 ،78/0 ترتیب به را شناسی وظیفه و پذیری توافق

 همچنین دادند؛ گزارش 89/0 و 81/0 ،83/0 ،79/0

 79/0 تا 71/0 دامنه در ها مقیاس زیر درونی همسانی

 در (.2018 ،1سوتین و کری )مک شد محاسبه

 فرشی گروسی توسط که آزمون این هنجاریابی

 هر در کرونباخ آلفای ضرایب شد، انجام (1380)

 گرایی، برون ورخویی،رنج روان اصلی عوامل از یک

 به شناسی وظیفه و پذیری توافق تجربه، به گشودگی

 دست به 87/0 و 68/0 ،56/0 ،73/0 ،86/0 ترتیب

 (.1396 همکاران، و )محمودیان آمد

 سانحه از پس استرس اختلال شهروندی مقیاس

 از پس استرس اختلال پرسشنامه :2پی سی سی می

 تدوین (1988) 3تیلور و کادل ،کین توسط سانحه

 تشکیل آیتم 35 از خودگزارشی مقیاس این شد.

                                                           
1. McCrae & Sutin 

2. Mississippi Scale for Combat-Related 

Posttraumatic Stress Disorder 

3. Keane, Caddell & Taylor   

 درست، )غلط، لیکرت شیوه به درجه پنج در که شده

 درست( کاملاً و درست خیلی درست، گاهی

 خاطرات مقیاس خرده چهار و شوند می گذاری نمره

 ناتوانی فردی، بین ارتباطات در مشکل کننده، رخنه

 شکل را افسردگی فقدان و عاطفی کنترل در

 175 تا 35 از فرد یک نمرات کل دامنه دهند. می

 اختلال وجود بیانگر بالاتر و 107 نمره و بود خواهد

 پژوهش در است. فرد در سانحه از پس استرس

 این سؤالات همبستگی (2015) همکاران و 4بوکس

 استرس اختلال برای خودسنجی سیاهة با مقیاس

 این ست.ا شده گزارش 82/0 با برابر سانحه از پس

 اعتباریابی (1381) گودرزی توسط ایران در مقیاس

 گزارش 92/0 برابر کرونباخ آلفای ضریب و شده

 مقیاس این زمان هم روایی تعیین جهت است. شده

 PTSD فهرست زندگی، وقایع فهرست ابزار سه از

 همبستگی ضریب که گردید استفاده پادوآ سیاهه و

 برابر تیبتر به یک هر با پی سی سی می مقیاس

 )گودرزی، است شده گزارش 75/0 و 82/0 ،23/0

1381.) 

 به نسبت شده ادراک پذیری آسیب پرسشنامه

 گویه 15 دارای پرسشنامه این :5مسری بیماری

 لیکرت مقیاس روی بر کدام هر که است خودسنجی

 موافق( )بسیار 7 تا مخالف( )بسیار 1 از ای درجه 7

 دهنده نشان تربالا نمره و شوند می بندی درجه

 است، بیماری به بیشتر شده ادراک پذیری آسیب

 هستند. معکوس گذاری نمره دارای گویه 6 همچنین

 بیماری به بودن مستعد مقیاس زیر دو شامل فرم این

 از بیزاری مقیاس زیر و گویه( 7) ذهنی لحاظ از

                                                           
4. Boks 
5. Perceived Vulnerability to Infectious Disease 

Questionnaire (PVDQ) 
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 1پارک و اسکالر ،دانکن است. گویه( 8) میکروب

 که عاملی دو حل راه یک از خود مطالعه در (2009)

 استفاده داد، می توضیح را واریانس از درصد 3/46

 برای را انگلیسی نسخه درونی همسانی ها آن کردند؛

 برای ،82/0 کرونباخ آلفای روش با آیتم 15

 برای و 87/0 بیماری به بودن مستعد زیرمقیاس

 گزارش 74/0 میکروب از بیزاری زیرمقیاس

 نسخه سنجی روان های ژگیوی همچنین اند. کرده

 و مطلق مرادی توسط پژوهشی در ابزار این فارسی

 که است گرفته قرار بررسی مورد (1399) همکاران

 کل مقیاس بازآزمون -آزمون پایایی نتایج، مبنای بر

 مقیاس زیر برای ،72/0 معادل روز 14 فاصله در

 معادل ذهنی نظر از بیماری به ابتلا برای بودن مستعد

 با برابر میکروب از بیزاری مقیاس زیر برای و 76/0

 نیز ها آن درونی همسانی است؛ آمده دست به 81/0

 با برابر ترتیب به کرونباخ آلفای روش از استفاده با

 .باشد می 70/0 و 87/0 ،83/0

 

 هایافته

 کنندگان شرکت از نفر 677 اطلاعات مجموع در

 قراره استفاد مورد آماری وتحلیل یهمنظور تجز به

و ( درصد 5/85) زن نفر 579 تعداد این از. گرفت

 از( درصد 1/59) نفر 400. مابقی مرد بودند

 477. و مابقی مجرد بودندمتأهل  کنندگان شرکت

 6/29) نفر 200 و پرستار( درصد 4/70) نفر

 به مبتلا بیماران با مرتبط مشاغل سایر( درصد

 542. بودند...(  و بهیار پزشک، مانند) 19-کووید

 و کارشناسی تحصیلات با( درصد 1/80) نفر

 تحصیلات با( درصد 9) نفر 61 تر، پایین

                                                           
1. Duncan, Schaller & Park 

 تحصیلات با (درصد 1/2) نفر 14 ارشد، کارشناسی

 دکترای تحصیلات با (درصد 9/8) نفر 60 و دکترا

 .بودند ای حرفه

 اطمینان برای ابتدا پیشنهادی، مدل آزمون از قبل

 یابی مدل های مفروضه پژوهش، های داده که این از

 بررسی کنند، می برآورده را ساختاری معادلات

 )که پژوهش 3پرت های داده ،2رفته ازدست های داده

 و شد( کنندگان شرکت از نفر 11 حذف به منجر

 بررسی برای گرفت. صورت متغیرها بودن نرمال

 و چولگی های شاخص از متغیری تک بودن نرمال

 1 جدول در )که هشد مشاهده متغیرهای کشیدگی

 چولگی مقادیر ضریب دامنة شد. استفاده شده( ذکر

 مقادیر ضریب دامنة و 568/0 تا -290/0 از

 و چولگی مقادیر .بود 348/0 تا -458/0 از کشیدگی

 پژوهش، شدة مشاهده متغیرهای به مربوط کشیدگی

 از یک هیچ توزیع که است آن گر بیان و 1 از کمتر

 توزیع با معنادار تفاوت شده، مشاهده متغیرهای

 از تر روشن تصویری ارائه منظور به .ندارد نرمال

 برخی پژوهش شده مشاهده متغیرهای وضعیت

 شده ارائه (1) جدول در توصیفی های شاخص

 و برازش یها شاخص به پرداختن از پیش است.

 میان همبستگی ضرایب ارائه به مدل ارزیابی

 (1) جدول است. شده پرداخته پژوهش متغیرهای

 معناداری و همبستگی ضرایب ماتریس ةدهند نشان

 این بر باشد؛ می نیز پژوهش متغیرهای میان آماری

 و شده ادراک پذیری آسیب با PTSD اساس،

 در معنادار و مستقیم همبستگی رنجورخویی روان

 و پذیری توافق گرایی، برون با و 01/0 سطح

 سطح در معنادار و معکوس همبستگی شناسی وظیفه

                                                           
2. Missing data 

3. Outlier 
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 دارد. 01/0
 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش شاخص . 1جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 

       1 شده به بیماری پذیری ادراک آسیب

      1 **221/0 رنجورخویی روان

     1 **-625/0 **-204/0 گرایی برون

    1 **102/0 -034/0 **-114/0 گشودگی به تجربه

   1 047/0 **334/0 **-407/0 **-136/0 ذیریپ توافق

  1 **309/0 021/0 **430/0 **-444/0 11/0 شناسی وظیفه

PTSD 166/0** 547/0** 323/0-** 038/0 293/0-** 204/0-** 1 

 201/89 43/34 69/29 33/26 96/25 82/25 392/4 میانگین

 103/14 495/6 684/5 926/4 020/7 617/8 007/1 انحراف معیار
 01/0معناداری در سطح  .**

 

، برازندگی یشنهادیپ یالگو یابیمنظور ارز به

مدل پیش از بررسی ضرایب ساختاری مورد 

با  یشنهادیپ یبررسی قرار گرفت. برازش الگو

در جدول  ین شاخص برازندگیاستفاده از چند

ر یه مقادکنیبا توجه به ا( نشان داده شده است. 2)

  از کیپیشنهادی حا یالگو یبرازندگ یها شاخص

 
 

 

ه این الگو از برازش خوبی برخوردار کآن بود 

اصلاح و بهبود  منظور به، در مرحله بعد نیست

با توجه به  یاصلاح یها الگو مسیرهای شاخص

ه حاصل کبه مدل اضافه شدند  Amos یخروج

. است( 1ل کبهبودیافته )ش یرات، الگویین تغیا

های برازندگی الگوی بهبودیافته در  شاخص

 ت.( نشان داده شده اس2جدول )

 های برازش مدل پژوهش شاخص . 2جدول 

های  شاخص

 برازندگی

CMIN/DF GFI AGFI IFI CFI NFI RMSEA PCLOSE 

 000/0 307/0 344/0 340/0 347/0 316/0 756/0 798/64 مدل پیشنهادی

 746/0 030/0 993/0 997/0 998/0 981/0 997/0 610/1 بهبودیافتهمدل 

 

در این پژوهش از شاخص نیکویی برازش 

(GFIو شاخص نیکویی برازش تعدیل )  یافته

(AGFIبه ) های برازش مطلق،  عنوان شاخص

(، شاخص برازش CFIشاخص برازش تطبیقی )

شاخص برازش افزایشی ( و NFIهنجارشده )

(IFIبه ) های برازش تطبیقی،  عنوان شاخص

( و CMIN/DFمجذور خی بر درجه آزادی )

مجذور میانگین مربعات خطای تقریب 

(RMSEAبه ) های برازش مقتصد  عنوان شاخص

لازم به توضیح است که هر استفاده شده است. 

، GFI ،AGFI ،IFIهای  چه اندازه شاخص

CFI  وNFI باشد و  تر نزدیکک به عدد ی
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زیر  RMSEAو  3زیر  CMIN/DFهمچنین 

مدل است.  تر مطلوبدهنده برازش  نشان 05/0

  مشخص شده است، (2)طور که در جدول  همان
 

ها در محدوده ملاک بوده و مدل از  کلیه شاخص

نتایج  1. شکل استبرازش مطلوبی برخوردار 

 .دهد مدل بهبودیافته را نشان می

 
 

مدل بهبودیاف .1شکل 

 

با انجام پس از اطمینان از برازش مطلوب مدل، 

به آزمون مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم،  یلتحل

نتایج . پرداخته شده استپژوهش  های یهفرض

؛ شده است دادهنشان  (1)در شکل  تحلیل مسیر

مستقیم ضرایب  (3)علاوه بر آن در جدول 

 همراهِ استاندارد مدل پژوهش بهغیراستاندارد و 

 شده خلاصهو معناداری آن هر مسیر  t ةآمار

 .است

مشخص شده است،  (3)که در جدول  چنان

 PTSDشده بر تجربه علائم  پذیری ادراک آسیب

رنجورخویی اثر  اثر معناداری ندارد ولی بر روان

 بر   و ( β،  01/0<ρ=221/0)  معنادار   و  مثبت

 

 پذیری اثر  گرایی، گشودگی به تجربه و توافق برون

-β ،114/0=-204/0ترتیب  معکوس و معنادار )به

=β  136/0و-=β ،01/0<ρ دارد. همچنین، از )

رنجورخویی  میان پنج ویژگی شخصیت تنها روان

( و β ،01/0<ρ=541/0مثبت و معنادار ) اثر

، β=-095/0پذیری اثر منفی و معنادار ) توافق

01/0<ρ بر تجربه علائم )PTSD دارند. 

پس از بررسی معناداری مسیرهای مستقیم 

غیرمستقیم متغیرها با  یرتأثمتغیرها، به بررسی 

استرپ پرداخته شده است. در جدول  روش بوت

 .به بررسی این مهم پرداخته شده است 4
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 t ةآمار ، غیراستاندارد واستاندارد مستقیم ضرایب ةصخلا .3 جدول

 مسیر
 تخمین

 غیراستاندارد

 تخمین

 استاندارد

خطای استاندارد 

(S.E) 

 عدد معناداری

(T-Value) 

 سطح معناداری

(P-Value) 

 PTSD 650/0 046/0 468/0 389/1 165/0 --->شده  پذیری ادراک آسیب

 000/0 880/5 321/0 221/0 889/1 رنجورخویی روان --->شده  پذیری ادراک آسیب

 000/0 -419/5 263/0 -204/0 -423/1 گرایی برون --->شده  پذیری ادراک آسیب

 003/0 -978/2 187/0 -114/0 -557/0 گشودگی به تجربه --->شده  پذیری ادراک آسیب

 000/0 -580/3 215/0 -136/0 -770/0 پذیری توافق --->شده  پذیری ادراک آسیب

 784/0 274/0 248/0 011/0 068/0 شناسی وظیفه --->شده  پذیری ادراک آسیب

 PTSD 886/0 541/0 072/0 374/12 000/0 --->رنجورخویی  روان

 PTSD 056/0 028/0 085/0 661/0 509/0 ---> گرایی برون

 PTSD 178/0 062/0 092/0 938/1 056/0 ---> گشودگی به تجربه

 PTSD 235/0- 095/0- 088/0 665/2- 008/0 ---> پذیری توافق

 PTSD 113/0 052/0 081/0 404/1 160/0 ---> شناسی وظیفه

 

 ضرایب غیرمستقیم مسیرها .4 جدول

تخمین  مسیر

 استاندارد

 سطح معناداری حد بالا حد پایین

(P-Value) 

 PTSD 119/0 135/1 298/2 001/0 --->رنجورخویی  روان --->شده  پذیری ادراک آسیب

 PTSD 006/0- 312/0- 125/0 541/0 --->گرایی  برون --->شده  پذیری ادراک آسیب

 PTSD 007/0- 254/0- 015/0- 039/0 --->گشودگی به تجربه  --->شده  پذیری ادراک آسیب

 PTSD 013/0 057/0 379/0 010/0 --->پذیری  توافق --->شده  پذیری ادراک آسیب

 PTSD 001/0 029/0- 105/0 509/0 --->شناسی  وظیفه --->شده  پذیری ادراک آسیب

 

 غیرمستقیم اثر گفت توان می 4 جدول با مطابق

 با PTSD علائم تجربه بر شده ادراک پذیری آسیب

 با و 001/0 سطح در رنجورخویی روان گری واسطه

 معنادار 01/0 سطح در پذیری توافق گری واسطه

 مدل که نمود گیری نتیجه توان می بنابراین، ؛است

 عامل دو ای واسطه نقش برای مطالعه فرضی

 در پذیری( توافق و رنجورخویی )روان خصیتش

 علائم تجربه با شده ادراک پذیری آسیب بین ارتباط

PTSD افراد مبتلا  از کننده مراقبت درمان کادر در

توسط شواهد تجربی مورد تأیید  19-به کووید

 .قرار گرفت

 

 گیری و بحث نتیجه

پنج  ای واسطههدف پژوهش حاضر بررسی نقش 

 پذیری آسیبعامل شخصیت در رابطة بین 

شده نسبت به بیماری و تجربه علائم  ادراک

اختلال استرس پس از سانحه در کادر درمان 

حاصل از  بود. نتایج 19-بیماران مبتلا به کووید

اثر که  ارزیابی الگوی پیشنهادی حاضر نشان داد
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شده نسبت به بیماری  پذیری ادراک مستقیم آسیب

ر تجربه علائم اختلال استرس پس از مسری ب

های  این یافته با نتایج پژوهشمعنادار نبود. سانحه 

( و ملی و همکاران 2004) 1لوبمایر و زاکوسکی

، نتایج پژوهشی درواقع( همسو نیست. 2018)

شده  ها نشان داد که تهدیدهای سلامتی ادراک آن

های مربوط به  اندازی واکنش تواند منجر به راه می

 تهدیدهایکه حتی  ترس تروماتیک شود؛ چناناس

 تهدیدهای واقعی با مقایسه در شده ادراک سلامت

 به منجر بیشتری میزان با است ممکن سلامت

لوبمایر و شود ) تروماتیک استرس علائم

. براساس شواهد پژوهشی (2004زاکوسکی، 

تواند  می 19-کوویدکه  مورداشاره و با توجه به این

یک بیماری کشنده باشد، این انتظار وجود داشت 

شده زیادی نسبت  پذیری ادراک افرادی که آسیب

دارند و احتمال ابتلای خود به  19-به کووید

زنند در  بیماری را در حد زیادی تخمین می

شده  پذیری ادراک مقایسه با افرادی که آسیب

ری گی دارند، این همه 19-کمتری نسبت به کووید

آن علائم  تبع بهتر و  شخصی تهدیدکننده طور بهرا 

PTSD اما یافته حاضر  ؛شدیدتری را تجربه کنند

. در تبیین ناهماهنگی این نکرد تأییداین فرضیه را 

توان به تفاوت در  های قبلی می یافته با یافته

های موردمطالعه اشاره داشت. برای مثال، در  نمونه

( نمونه 2004) زاکوسکیمطالعه لوبمایر و 

موردمطالعه، بیماران سرطانی بود و در مطالعه ملی 

( نمونه شامل افراد مشکوک به 2018و همکاران )

در مطالعه  که درحالیبیماری حاد کرونری بود؛ 

حاضر نمونه موردمطالعه شامل پرستاران شاغل در 

                                                           
1. Laubmeier & Zakowski 

بود.  19-بخش مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

در درمان در مقایسه با افراد که کا با توجه به این

ها و نحوه بروز، سیر،  عادی، در زمینه انواع بیماری

ماندگاری و درمان دانش تخصصی دارند، در 

مواقع ابتلا به بیماری و یا وقتی در معرض خطر 

ها هستند به راهبردهای دقیق علمی  ابتلا به بیماری

شوند.  جهت پیشگیری و درمان خود متوسل می

توان گفت  بق با مدل باور سلامت میمطا درواقع

کادر درمان در مقایسه با افراد عادی، در گام اول، 

بیماری و  تأثیرتری درباره  بینانه باورهای واقع

برآیندهای آن دارند و در تخمین خطر بیماری، 

ارزیابی مبتنی بر شواهد دقیق علمی دارند و در 

ی ای مناسب و رفتارها گام دوم راهبردهای مقابله

توان  بنابراین، می ؛کنند احتیاطی مناسب اتخاذ می

گفت داشتن دانش پزشکی در کادر درمان تا 

شده بالا نسبت  پذیری ادراک حدی اثرات آسیب

کند و با احتمال بیشتری  به بیماری را تعدیل می

شود؛ در  منجر به رفتارهای سلامت مناسب می

شده بالا  پذیری ادراک نتیجه کادر درمان با آسیب

و کار در  رغم حضور نسبت به بیماری، علی

های آلوده به کروناویروس، استرس  مکان

تروماتیک کمتری در ارتباط با بیماری تجربه 

های  کنند. البته، چنین تبیینی نیازمند بررسی می

بیشتری از جمله مقایسه کادر پزشکی با افراد 

شده و  پذیری ادراک عادی به لحاظ ارتباط آسیب

است. در تبیین دیگر  PTSDتجربه علائم 

توان به زمان اجرای تحقیق اشاره کرد. با توجه  می

های  که زمان اجرای تحقیق حاضر در ماه به این

گذشت زمان از  احتمالاًبود،  1400خرداد و تیر 

اولین لحظه شیوع و آشکار شدن هرچه بیشتر 
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و نحوه بروز، سیر و  19-ماهیت بیماری کووید

درمان آن و در نتیجه واکسینه شدن مناسب کادر 

رمان تا حد زیادی منجر به کاهش میزان ادراک د

خود  نوبه بهها شده است. این  خطر بیماری در آن

آن  تبع بهباعث کاهش تجربه استرس تروماتیک و 

حتی در افرادی با  PTSDکاهش تجربه علائم 

اگر  بسا چهشود.  شده بالا می پذیری ادراک آسیب

گیری کروناویروس  چنین تحقیقی در شروع همه

 شد. شد، نتایج متفاوتی حاصل می را میاج

همچنین نتایج نشان داد که از بین پنج عامل 

رنجورخویی اثر مثبت و  شخصیت، تنها روان

پذیری اثر منفی معنادار بر تجربه علائم  توافق

PTSD های  داشتند. این یافته که ویژگی

رنجورخویی اثر مثبت و  شخصیتی روان

 PTSDه علائم پذیری اثر منفی بر تجرب توافق

و  1های قبلی )تالبرت دارد به ترتیب با پژوهش

؛ لارنس 1994و همکاران،  2؛ هایر1993همکاران، 

؛ 2004و همکاران،  4؛ کاکس2003، 3و فورباچ

و همکاران،  6؛ چانگ2009و همکاران،  5میلر

رادمیکر و ؛ 2007؛ چانگ و همکاران، 2006

و همکاران،  بردسیری شیخ؛ 2011همکاران، 

؛ چانگ و 1993( و )تالبرت و همکاران، 2015

؛ 2007؛ چانگ و همکاران، 2006همکاران، 

( هماهنگ است. 2016و همکاران،  7استوانوویچ

( در پژوهشی نشان 2004کاکس و همکاران )

رنجورخویی و  دادند بین افرادی که ویژگی روان

                                                           
1. Talbert 

2. Hyer 

3. Lawrence & Fauerbach 

4. Cox 

5. Mealer 

6. Chung 

7. Stevanović 

 PTSDخودانتقادی بیشتری دارند، تجربه علائم 

( دریافتند که 2009تر است. میلر و همکاران ) رایج

رنجورخویی با استعداد بیشتر برای تجربه  روان

 PTSDآن تجربه علائم  تبع بههیجانات منفی و 

( در 1993ارتباط دارد. تالبرت و همکاران )

تحقیقی بر روی جانبازان جنگ ویتنام نشان دادند 

 رنجورخویی خیلی بالا و نمره روان ها آنکه در 

پذیری خیلی پایین است. در تحقیقی  نمره توافق

( نشان دادند از بین 1994دیگر، هایر و همکاران )

رنجورخویی  ابعاد مختلف شخصیت، تنها روان

ارتباط دارد. لارنس و  PTSDمعناداری با  طور به

ترین بعد  ( نشان دادند مهم2003فورباچ )

رنجورخویی  روان PTSDبینی  شخصیت در پیش

( نشان دادند که 2006انگ و همکاران )است. چ

رنجورخویی بالا علائم اجتناب و تجربه  روان

 که درحالیکند،  بینی می را پیش PTSDمجدد در 

پذیری پایین علائم  رنجورخویی بالا و توافق روان

کند. چانگ و  بینی می برانگیختگی را پیش بیش

( با مقایسه سه گروه از بیماران 2007همکاران )

، با علائم نسبی PTSDسکته قلبی بدون دچار 

PTSD  و با علائم کاملPTSD  نشان دادند که

رنجورخویی در بیمارانی با علائم کامل  نمره روان

PTSD  طور بهدر مقایسه با دو گروه دیگر 

در  ها آنپذیری  معناداری بالاتر بود و نمره توافق

بسیار کمتر  PTSDمقایسه با گروه بدون علائم 

چنین، آشکار شد که هیچ تفاوت معناداری بود. هم

شناسی  گرایی، گشودگی به تجربه و وظیفه در برون

توان اشاره  با هم نداشتند. در تبیین این یافته می

یکی  زا آسیبداشت که شخصیت پیش از سانحه 

 PTSDکننده در ابتلا به  از عوامل حیاتی و تعیین
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طور که تحقیقات مختلف نشان  است. همان

ترین  رنجورخویی یکی از مهم ند روانده می

های شخصیت است. تمایل عمومی به  ویژگی

تجربه عواطف منفی مثل غم و اندوه، احساس 

های عامل  گناه، نفرت و اضطراب که از ویژگی

 پذیری آسیبرنجورخویی است، بازتاب یک  روان

 شناختی روانذاتی برای طیف وسیعی از مشکلات 

رادمیکر و همکاران، است ) PTSD جملهاز 

رنجورخویی بالا،  (. افرادی با ویژگی روان2011

های هیجانی  های آزارنده، واکنش به محرک معمولاً

زا  دهند و به عوامل استرس شدیدی نشان می

این افراد در مقایسه با  درواقعتر هستند؛  حساس

تر و  های هیجانی سریع افراد نرمال، واکنش

کشد  و خیلی طول می دهند شدیدتری را نشان می

برگردند )پاریس، تا به وضعیت اولیه آرامش 

زا مثل  ، در شرایط بحرانی استرسبنابراین (؛2000

گیری کروناویروس، افراد  مواجهه با همه

رنجور، آمادگی زیادی برای تجربه هیجانات  روان

، به درواقعدهند.  منفی و شدید از خود نشان می

های  مواجهه با بحران رسد این افراد هنگام نظر می

زا به علت تجربه مشکلات هیجانی شدید  استرس

و ماندگاری زیاد این تجارب، از تفکر منطقی و 

عاجز باشند و برای حل  مسئلهداشتن رویکرد حل 

ای  مشکلات خود بیشتر متکی به راهبردهای مقابله

مبتنی بر هیجان هستند. در نتیجه، یک دور باطل 

های منفی  آن، فرد هیجان عتب بهگیرد و  شکل می

بیشتر و بیشتری را تجربه خواهد کرد. از سوی 

پذیری یا سازگاری دربرگیرنده  دیگر، بُعد توافق

سبک عاطفی مثبت است که با تمایل برای 

دوستی و  سخاوت، مهربانی، همدلی، انسان

شود. این  اعتمادپذیری به دیگران مشخص می

ات و تعاملات خود زمینه را برای ارتباط نوبه به

های  آن کسب حمایت تبع بهاجتماعی متقابل و 

رسد این افراد  کند. به نظر می اجتماعی فراهم می

منبعی غنی از حمایت اجتماعی برای خود دارند و 

در نتیجه هنگام رویارویی با مشکلات و 

ها در شرایط بحرانی، ممکن است  مصیبت

از دیگران و متخصصین کمک بگیرند.  راحتی به

کسب حمایت اجتماعی در شرایط بحرانی خود 

مدار است و این خود  لهئای مس یک راهبرد مقابله

 شود. شناختی شدید می مانع تجربه علائم روان

از سوی دیگر، در پژوهش حاضر آشکار شد 

شده نسبت  پذیری ادراک که اثر غیرمستقیم آسیب

 بر شخصیتی های ویژگی طریق از به بیماری مسری

 عامل پنج بین از است. معنادار PTSD علائم تجربه

 و رنجورخویی روان ای واسطه نقش تنها شخصیت،

 شد. معنادار آماری لحاظ به پذیری توافق

 به نسبت شده ادراک پذیری آسیب ،دیگر عبارت به

 رنجورخویی روان گری میانجی با مسری بیماری

 رابطه پذیری توافق گری میانجی با و مثبت رابطه

 نظر به بنابراین، ؛دارد PTSD علائم تجربه با منفی

 به نسبت شده ادراک پذیری آسیب با افرادی رسد می

 یدارا که هستند PTSD مستعد صورتی در بیماری

 حال عین در و رنجورخویی روان شخصیتی ویژگی

 این با ارتباط در باشند. پایین پذیری توافق ویژگی

 و نشد یافت راستا این در پژوهشی هیچ یافته

 نظر به نو و بدیع جهت این از حاضر پژوهش

 با غیرمستقیم طور به ها یافته اما ؛رسد می

 قبلی های قسمت در مورداشاره های پژوهش

 اشاره توان می حاضر یافته تبیین در است. هماهنگ
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 توجه با رنجورخویی، روان ویژگی با افرادی داشت

 هستند، غیرمنطقی عقاید داشتن مستعد که این به

 مثل بحرانی شرایط کردن قلمداد آمیز فاجعه با عمدتاً

 و حساسیتی بیش به منجر کروناویروس گیری همه

 آن به مربوط علائم و بیماری بر افراطی تمرکز

 ها آن شده ادراک پذیری آسیب نتیجه، در شود؛ می

 نوبه به این یابد. می افزایش 19-کووید به نسبت

 درنهایت و حاد های استرس اندازی راه به منجر خود

 PTSD علائم جمله از شناختی روان علائم تجربه

 لحاظ به رنجور روان افراد ،علاوه به گردد. می

 در است کنمم و هستند ثبات بی هیجانی

 مدار هیجان ای مقابله های سبک فشارزا های موقعیت

 ای مقابله راهبردهای کارگیری به کنند؛ اتخاذ را

 گیری همه مثل بحرانی شرایط در مدار هیجان

 استرس افزایش به منجر تواند می مسری های بیماری

 تبع به و بیماری برابر در بودن پذیر آسیب احساس و

 مطابق دیگر، سوی از شود. PTSD علائم تجربه آن

 بالا، پذیری توافق ویژگی با افرادی حاضر، یافته با

 بیماری برابر در کمتری شده ادراک پذیری آسیب

 ها آن در هم PTSD علائم تجربه آن تبع به و دارند

 تبیین در شد اشاره قبلاً آنچه با مطابق است. کمتر

 ویژگی با افرادی کرد بیان توان می یافته این

 برقرار ارتباط دیگران با راحتی به بالا پذیری وافقت

 نوعی خود که اجتماعی حمایت کسب در و کنند می

 ؛هستند تر موفق است، مدار لهئمس مقابله سبک

 گیری همه قبیل از بحرانی شرایط در بنابراین،

 را خود های نگرانی و ها دغدغه راحتی به 19-کووید

 متخصصین و دوستان با مسری، بیماری با رابطه در

 و بالا سازگاری علت به منطقاً و کنند می مطرح

 از پیشگیری برای را لازم دستورات بودن منعطف

 میزان حدی، تا این کنند. می رعایت خوبی به بیماری

 بیماری برابر در بودن پذیر آسیب احساس و استرس

 علائم تجربه از نتیجه در و دهد می کاهش ها آن در را

 مانند. می مصون شناختی روان

 شد آشکار حاضر های یافته از کلی نتیجه یک در

 ویژگی واسطه به شده ادراک پذیری آسیب

 پایین پذیری توافق و بالا رونجورخویی روان

 بنابراین، باشد؛ PTSD علائم به ابتلا زمینه تواند می

 های ویژگی با افرادی شناسایی و گری غربال

 کادر در پایین پذیری توافق و بالا رنجورخویی روان

 این تعدیل برای مداخلاتی گرفتن نظر در و درمان

 ها درمانی روان کاربرد قبیل از شخصیتی های ویژگی

 تنظیم های مهارت قبیل از هایی مهارت آموزش و

 و مدار لهئمس ای مقابله های مهارت هیجان،

 در تواند می ها آن به مؤثر ارتباط های مهارت

 نوبه به این .باشد مؤثر PTSD به ابتلا از پیشگیری

 مالی بارهای کاهش در حیاتی نقش تواند می خود

 های بیماری شیوع زمان در روان سلامت به مربوط

 های محدودیت ترین مهم از یکی .باشد داشته مسری

 خودگزارشی های مقیاس از استفاده حاضر، پژوهش

 از .داشت وجود ها پاسخ در سوگیری امکان که بود

 اجرای حاضر، پژوهش های محدودیت دیگر

 گیری همه شرایط در آنلاین صورت به ها پرسشنامه

 سؤالات به پاسخ کیفیت بر که بود 19-کووید

 بین روابط عمیق درک برای .نیست تأثیر بی

 توصیه درمانی کادر در حاضر پژوهش متغیرهای

 با درمانی کادر بعدی های پژوهش در که شود می

 برای ،همچنین .شود مقایسه درمانی کادر غیر افراد

 پژوهش متغیرهای بین روابط تر عمیق مطالعه

که گردد  پیشنهاد می درمانی کادر در حاضر
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متغیرهایی از قبیل سن، جنسیت، وضعیت تاهل و 

به عنوان متغیرهای کاری در کادر درمان تجربه 

 .دنتعدیل کننده مورد بررسی قرار گیر

 

 

 

 سپاسگزاری

کننده از  مراقبت کادر درمان پایان از تمامدر  

ها و  فداکاریبه جهت  19-بیماران مبتلا به کووید

هایشان در مراقبت از بیماران در  ازخودگذشتگی

همکاری در این پژوهش ایام بحران و همچنین 

 .گردد تشکر می
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