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 چکیده 
زمان همه کوویددر  بخش 19-گیری  کارکنان  و  پرستاران  روانی  های ، سلامت 

بررسی نقش    هدف پژوهش حاضر،مرتبط با بیماران بسیار حائز اهمیت است.  

شناختیواسطه تنظیم  آسیبای  رابطة  در  ادراکهیجان  به  پذیری  نسبت  شده 

یماران مبتلا  بیماری مسری و تجربه علائم استرس پس از سانحه در کادر درمان ب

های بنیادین و از لحاظ روش  است. پژوهش حاضر جزء پژوهش   19-به کووید

همبستگی است. جامعة پژوهش را کلیه کادر درمان بیماران مبتلا به -توصیفی

بیمارستان  19-کووید تیر سال  های شهر تهران در ماه شاغل در  های خرداد و 

آن  1400 بین  از  که  دادند  به تشکیل  به   677دسترس    صورت درها  عنوان نفر 

از   پس  استرس  اختلال  مقیاس  شامل  پژوهش  ابزارهای  شدند.  انتخاب  نمونه 

می همکاران،  MCCP)  پیسیسیسانحه  و  کین  پرسشنامه 1988:   ،)

: دانکن و همکاران،  PVDQشده نسبت به بیماری مسری )پذیری ادراکآسیب

فسکی و همکاران،  : گارنCERQ( و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )2009

ها با استفاده از روش تحلیل معادلات ساختاری وتحلیل داده( بود. تجزیه2002

نرمبه شد.    22نسخه    SPSSو    24نسخه    Amosافزارهای  وسیله  انجام 

باشد،  های پژوهش حاکی از آن است که مدل از برازش مطلوبی برخوردار مییافته

اثر معناداری ندارد، ولی تنظیم    PTSDشده بر تجربه علائم  پذیری ادراکآسیب

اثر معنادار منفی و تنظیم شناختی هیجان    PTSDشناختی هیجان مثبت بر  

بر   )  PTSDمنفی  دارد  مثبت  معنادار  علاوهρ<001/0اثر  نقش (.  این،  بر 

  PTSDشده و  پذیری ادراکای تنظیم شناختی هیجان در رابطة آسیبواسطه

( بود  میρ<001/0معنادار  آسیبتو(.  که  گرفت  نتیجه    شده ادراک   پذیریان 

اختلال    علائم  تجربه  زمینه   تواندمی  شناختی هیجان  تنظیم  راهبردهای  واسطهبه

 باشد.  استرس پس از سانحه

کلیدیواژه آسیب:  های  سانحه،  از  پس  استرس  ادراکاختلال  شده،  پذیری 
 تنظیم شناختی هیجان.

 Abstract 

During the Covid-19 epidemic, the mental health of 

nurses and staff in patient-related wards is critical. The 

aim of this study was to investigate the mediating role 

of cognitive emotion regulation in the relationship 

between perceived vulnerability to disease and the 

experience of post-traumatic stress symptoms in the 

caregiving staff of patients with Covid-19. The present 

study is basic research and descriptive-correlational in 

terms of method. The study population consisted of all 

care staff of patients with Covid-19 working in 

hospitals in Tehran in June and July 2021, from which 

677 people were selected as a sample. Research 

instruments include Mississippi Scale for 

Posttraumatic Stress Disorder (MCCP: Keane et al., 

1988), the Perceived Vulnerability to Disease 

Questionnaire (PVDQ: Duncan et al., 2009), and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ: 

Garnefski et al., 2002). Data were analyzed using 

structural equation analysis using Amos version 24 and 

SPSS version 22.  Findings of the study indicated that 

the model has a good fit and perceived vulnerability has 

no significant effect on the experience of PTSD 

symptoms. Still, positive cognitive emotion regulation 

has a significant negative effect on PTSD  and negative 

cognitive emotion regulation had a significant positive 

impact on PTSD (ρ<0.001). In addition, the mediating 

role of cognitive emotion regulation in the relationship 

between perceived vulnerability and PTSD was also 

significant (ρ<0.001).  It can be concluded that 

perceived vulnerability through cognitive emotion 

regulation strategies can be the basis for experiencing 

the symptoms of PTSD. 

Keywords: post-traumatic stress disorder, perceived 

vulnerability, cognitive emotion regulation, Covid-19. 
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 مقدمه 
 

یک بحران ناگهانی در بهداشت عمومی   2019یا سندروم تنفسی حاد شدید ناشی از ویروس کرونا در اواخر سال   191-بیماری کووید

 5.300.000، منجر به مرگ بیش از  2021تا دسامبر    2019جهان ایجاد کرد؛ بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت در بازه زمانی دسامبر  

های مرتبط با  (. سلامت روانی و جسمانی پرستاران و کارکنان بخش 2021،  2نی بهداشت نفر در سرتاسر جهان شده است )سازمان جها 

گیری کروناویروس حضور دارند، بسیار حائز اهمیت است. شرایط کاری  عنوان اولین گروه در خط مقدم مواجهه با همه که به  19-کووید

تجربه کنند؛ شیوع این بحران، تأثیرات نامطلوبی ازجمله پریشانی  موجب شده تا پرستاران سطح بالایی از فشارهای جسمانی و روانی را  

کند  را بر سلامت روان آنان تحمیل می  4و افزایش مشکلات بهداشت روان مانند اختلال استرس پس از سانحه   3شناختی، آسیب روحی روان 

 (. 2021و همکاران،    5)گرینبرگ 

بیماری شدید روان  از سانحه یک  با  شاختلال استرس پس  بروز اضطراب و استرس به دنبال مواجهه  ناختی است که مشخصه آن 

صورت آزاردهنده و مزاحم، رفتارهای اجتنابی،  باشد و چهار گروه از علائم اصلی آن، شامل تجربة مجدد حادثه بهزننده میرویدادی آسیب 

(. تهدید ذاتی )بالقوه(  2013،  6پزشکی آمریکا انجمن روان ها و خلق و علائم مستمر برانگیختگی بیش از حد است ) تغییرات منفی در شناخت 

(. در حقیقت مبتلا شدن به یک 2004،  7کند )لوبمایر و زاکوسکی بیماری عامل مهمی در پریشانی و کیفیت زندگی افراد بیمار ایجاد می

شناختی کادر پزشکی درگیر در درمان  ت روان ها در زمینة وضعینتایج برخی از پژوهش زا باشد.  ای آسیبتواند تجربه بیماری مهلک، می 

ها آمار  درصد از آن  10که شرایطی مشابه وضعیت کنونی شیوع پاندمی ویروس کرونا داشت، نشان داد که حدود    8گیر سارس بیماری همه

و همکاران    10(. همچنین نتایج پژوهش طولی مک2009و همکاران،    9)وائو را نشان دادند    اختلال استرس پس از سانحه  بالایی از ابتلا به 

ترین  نشان داده است که اختلال استرس پس از سانحه شایع سارس  پزشکی در بهبودیافتگان از بیماری  های روان ( در زمینة بیماری 2009)

رو،    درصد بود. از این   8/47پس از شیوع بیماری  پزشکی در میان کادر پزشکی بوده و نرخ بروز آن در دو سال  مدت روان اختلال طولانی

،  19-، میزان حجم کاری زیاد، افزایش مراجعه ناگهانی بیماران مبتلا به کووید19-ومیر بیماران مبتلا به کوویدشاهد بودن در صحنه مرگ

اختلال استرس  تواند منجر به  کار می  خستگی و ناامیدی، افزایش ساعات کاری و میزان مسئولیت پرستاران در بیمارستان و فشار ناشی از

اختلال استرس  پذیری افراد در ابتلا به  پژوهشی، میزان آسیب  (. البته با توجه به شواهد2020و همکاران،    11شود )هوانگ پس از سانحه  

روانی مهم که در   در شرایط بحرانی متفاوت است و عوامل زیستی و روانی مختلفی در آن دخیل است. یکی از متغیرهای  پس از سانحه

بیماری همه  ابتلا به  تواند زمینهگیر میشرایط بحرانی یک  به  پذیری ادراک باشد، آسیب   اختلال استرس پس از سانحهساز  شده نسبت 

 است.   12بیماری مسری 

ادراک آسیب  اینپذیری  باور شخص در مورد  استرس شده، به  ا مشکل  زا، آسیب خاص و یکه چقدر خود را نسبت به یک موقعیت 

طبق رویکرد باور سلامت، احتمال اینکه یک فرد برای پیشگیری    .(1974،  13استاک کند، اشاره دارد )روزنپذیر احساس میتندرستی آسیب 

ها، راهبردهای مقابله مناسب و رفتارهای احتیاطی اتخاذ نماید، به باورهای وی در زمینة میزان  ها و بیماری از برآیندهای منفی استرس 

ادراک آسیب  موقعیتپذیری  و  عوامل  به  نسبت  استرس شده  استودارت های  و  )ایوانس  دارد  بستگی  آسیب 14،1990زا  اگرچه  پذیری  (. 

شده نسبت به بیماری دارای کارکرد انطباقی در جهت ارتقای رفتارهای سلامت و محافظ است، اما اثرات منفی آن بر سلامت روان  ادراک 
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سخ  های فردی پا شده در برابر بیماری مسری یک شاخص چندبعدی است که تفاوتپذیری ادراک پوشی نیست. در واقع، آسیبقابل چشم

معمولاً به درک شخص از خطر آلوده شدن وابسته   های مسریهای هیجانی و رفتاری در واکنش به بیماری کند؛ پاسخ به آن را توجیه می 

عنوان ارزیابی خود فرد از ابتلا به ویروس  شده نسبت به بیماری بهپذیری ادراک رو آسیب   (. از این2021،    1  ، کانانیان و اسکالراست )استانگر

های  شده در برابر بیماری پذیری ادراکسو، آسیب از یک  شود.وتحلیل علائم مکرر، آگاهی و رفتارهای پرخطر توصیف میبر اساس تجزیه

بخش  و رفتارهای ایمنیزا ایجاد کند  عوامل بیماری   شناختی خاصی را برای به حداقل رساندن مواجهه باهای روان عفونی ممکن است پاسخ 

شده  پذیری ادراک (. از سوی دیگر، مطابق با شواهد، آسیب 2020و همکاران،    2حتمال عفونت اولیه را تقویت کند )اگونسمیبا هدف کاهش ا 

هایی از قبیل ترس از  گیر ممکن است احساس امنیت یا کنترل افراد را تضعیف کند و موجب نگرانی های همه شدید در طی شیوع بیماری 

های استرس پس از آسیب  اندازی واکنش تواند موجب راه ابتلا به عفونت، احساس عدم امنیت و از دست دادن کنترل شود؛ همین امر می 

ابتلا به بیماری را دارا  های پژوهشی نشان می (. یافته 2021و همکاران،  3شود )پارک  دهد افرادی که نگرانی و ترس بیشتری از احتمال 

باشد  می   اختلال استرس پس از سانحهبه    کنند و این یک عامل خطر برای افزایش ابتلازای بیشتری را تجربه میهای آسیب هستند، استرس 

( همخوان است و بیانگر آن  2000)  5ها با مدل شناختی اختلال استرس پس از سانحه اهلتز و کلارک (. این یافته2018و همکاران،    4)ملی

عنوان نمونه ارزیابی خطر  زا، از نظر نحوه ارزیابی رخداد متفاوت است )بهشناختی نسبت به یک رویداد آسیب های رواناست که واکنش 

و    6ایجاد کند )بویراز   «احساس خطر جدی» دهد که ارزیابی افراد  شود( و اختلال استرس پس از سانحه هنگامی رخ میمنجر به ترس می 

 (. 2020همکاران،  

شده است، تنظیم شناختی  کرات به آن اشاره  به   اختلال استرس پس از سانحههای روانی مهم که در ادبیات پژوهشی  یکی دیگر از سازه 

های هیجانی تأکید و به توانایی عمل کردن مؤثر در زمینة رویدادهای  است. مفهوم تنظیم شناختی هیجان بر ماهیت کارکردی پاسخ   7هیجان

های مختلف از اهمیت خاصی برخوردار است  های مثبت و منفی طی موقعیتهیجانی اشاره دارد و برای حفظ و مقابله درست با هیجان

  اختلال استرس پس از سانحه زا و  های بسیاری به نقش این راهبردها پس از حوادث مختلف آسیب (. پژوهش 2019و همکاران،    8لین)مک 

اختلال استرس پس از سانحه  است که    نشان داده  (2019و همکاران )10اسلانبکووا  و (2020و همکاران )9ی پوچلانگ های بررساشاره دارند؛  

سازی و نشخوار فکری بیشتر و از  افراد از راهبردهای فاجعه   هرچقدرهمراه است، درواقع    سازی، نشخوار فکری و سرزنش دیگرانبا فاجعه

و    11کاچکورکین   ،همچنین  گیرد.در این افراد شدت می  اختلال استرس پس از سانحهراهبردهای ارزیابی مجدد کمتر استفاده کنند، علائم  

رتبط با معیارهای اختلال استرس پس از سانحه پرداختند، نتایج نشان  به بررسی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان م(  2017همکاران )

آمیز، سرزنش خود و محیط پیرامون(  های منفی بیشتر افکار فاجعه وخوی افراد با باورهای ناکارآمد )شناخت داد که تغییرات منفی در خلق

آمیزی همراه بود که این ارتباط بین خاطرات مزاحم و  فاجعه  با باور  اختلال استرس پس از سانحهدر ارتباط بود؛ همچنین افکار مزاحم در  

شده نسبت به بیماری بر تنظیم هیجانی  پذیری ادراکها در زمینه تاثیر آسیب دهد. پژوهشتفسیر بیش از حد منفی آن خاطرات را نشان می 

( به 2014)  12کرد؛ در همین راستا پژوهش کارتر و واکر توان به برخی تحقیقات مرتبط اشاره طور غیرمستقیم میبسیار اندک است؛ اما به

شده پرداختند؛ نتایج نشان داد که مشکل در های اضطراب و سلامت ادراک کنندگی تنظیم هیجانی در رابطه بین نشانهبررسی نقش تعدیل 

واقع نمرات بالاتر مشکل در تنظیم هیجان با افزایش علائم اضطراب  اط بود. درشده در ارتبتنظیم هیجان با علایم اضطراب و سلامت ادراک 

ای نشان دادند که راهبردهای تنظیم هیجان ( در مطالعه 2021و همکاران )  13برهل   .شده همراه بود و همچنین ضعف در سلامت ادراک 
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5 Ehlets & Clark 

6 Boyraz 

7 Cognitive Emotion Regulation 

8 McLean 

9 Puechlong 

10 Slanbekova 

11 Kaczkurkin 

12 Carter & Walker 

13 Brehl 
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The Relationship between Perceived Vulnerability to Infectious Disease and the Experience of Post Traumatic ... 

  

 
 

کند؛ از  بینی میگیری ویروس کرونا پیششده را در طول همه(، اضطراب حالتی و استرس ادراک 2، تسلیم شدن1بینی کمناسازگارانه )خود

دهد که  با سطوح کمتر اضطراب در طی شیوع بیماری مرتبط بود. نتایج این مطالعه نشان می  3گیری اجتماعی طرفی راهبرد اجتنابی کناره

ناسازگار هیجان در گروه اهای آسیب کاهش راهبردهای تنظیم  از افزایش  استرسپذیر ممکن است  زای  ضطراب در پاسخ به یک عامل 

پذیری  ( با هدف بررسی رابطه آسیب2021غیرقابل کنترل )مانند ویروس کرونا( جلوگیری کند. در نهایت تحقیق استانگر و همکاران )

که  نتایج نشان داد    شده نسبت به بیماری، اطلاعات درباره ویروس کرونا و تغییر رفتار پیشگیرانه در طول قرنطینه انجام گرفت وادراک 

پذیری  کند، از طرفی بین آسیببینی میهای انطباقی را پیشاطلاعات و دانش در مورد بیماری کرونا رفتارهای پیشگیرانه قوی و واکنش

نشان داد که  شده نسبت به بیماری و علائم پریشانی عاطفی همبستگی معناداری وجود داشت. نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون نیز ادراک 

دهنده تنظیم  کنندگان همراه است که این نشان اطلاعات در مورد ویروس کرونا با افزایش رفتارهای انطباقی و سلامت بیمار در شرکت

 کنندگان در دوران قرنطینه بود. سطوح بالای پریشانی عاطفی شرکت 

ن گروه در خط مقدم جبهة مبارزه با ویروس کرونا و نرخ بالای  ناپذیر ایبا توجه به اهمیت حرفه کادر درمان و تماس مستقیم و اجتناب

وری و بهداشت روانی آنان نقش داشته  تواند در کاهش بهرهزا، شناسایی عواملی که میشیوع اختلال استرس پس از سانحه در شرایط بحران

پاندمی کرونا موجب ایجاد نگرانی و ترس از ابتلا  شده نسبت به بیماری در طی پذیری ادراکجا که آسیبباشد، امری ضروری است. از آن

شود، بررسی نقش اساسی راهبردهای تنظیم هیجانات  های اختلال استرس پس از سانحه میاندازی واکنشبه عفونت در کادر درمانی و راه

کند این  های انجام گرفته متمایز میوهشدر کنترل هیجانی این افراد حائز اهمیت است. افزون بر این، آنچه این مطالعه را در میان سایر پژ

شده نسبت به بیماری مسری، تجربه علائم استرس پس از سانحه و تنظیم شناختی هیجان پذیری ادراک است که ارتباط سه متغیر آسیب

پذیری ادراک  یب پژوهش حاضر بررسی رابطه آسبنابراین هدف از انجام  بررسی نشده است؛ لذا خلاء پژوهشی در این خصوص مشهود است.  

شده نسبت به بیماری مسری و تجربه علائم استرس پس از سانحه با نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان در کادر درمان بیماران مبتلا  

 بود.   19-به کووید

 

 روش

 

شامل کادر درمان  یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر  همبستگی و به روش مدل  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

های شهر تهران )از قبیل مسیح دانشوری، میلاد، شریعتی، لقمان، شهدای  شاغل در بیمارستان  19-کننده از بیماران مبتلا به کوویدمراقبت 

نهادها  دسترس بود. یکی از پیش  صورت درگیری بهبود. روش نمونه  1400های خرداد تا تیر ماه  تجریش، امام خمینی، امام حسین( در ماه

  ؛ (1385هومن،  )  شودنفر در نظر گرفته    15تا    5یابی ساختاری این است که به ازای هر گویه بین  در تعیین حجم نمونه در روش مدل 

،  ت یدرنهاها را تکمیل کردند.  نفر پرسشنامه   703نفر در نظر گرفته شد و در مجموع    8  باًیتقربنابراین، در پژوهش حاضر به ازای هر گویه،  

نفر   677های پرت به ها پس از حذف داده یافته ل یوتحلهیتجزنفر شد و در  688های مخدوش، حجم نمونه شامل حذف پاسخنامه  پس از

های  بود و ملاک   19-های معین کوویدهای ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه و اشتغال به کار مراقبت در یکی از بیمارستان رسید. ملاک 

کاغذی   -اجرا شد و امکان اجرای مداد 19-که پژوهش در دوران شیوع کوویداز آنجایی  .پاسخنامه ارسالی بود خروج شامل مخدوش بودن

صورت آنلاین طراحی شد،  ها بهصورت که پرسشنامه ها از روش آنلاین استفاده شد. بدین ها وجود نداشت، برای اجرای پرسشنامه پرسشنامه 

در شهر تهران، در   19-و همکاری یکی از پرستاران مشغول به کار در یک مرکز درمانی کووید سپس لینک پرسشنامه آنلاین با هماهنگی

قرار داده شد تا در صورت تمایل به   19-های معین کوویدهای مجازی اینستاگرام و واتساپ( پرستاران بیمارستان های کاری )شبکهگروه 

های ورود به  ها، اهداف، اهمیت انجام پژوهش و ملاک ز پاسخگویی به پرسشنامه ها پاسخ دهند. برای افراد نمونه قبل اسؤالات پرسشنامه 

 ها درباره نکات اخلاقی ازجمله رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و غیره اطمینان خاطر داده شد. پژوهش بیان شد و به آن 

و    24نسخه    Amos  افزارهای وسیله نرم ساختاری به   ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و تحلیل معادلاتوتحلیل دادهتجزیه

SPSS    انجام شد.   22نسخه 

 
1 self-devaluation 

2 giving up 

3 social withdrawal 
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 ابزار سنجش 

وضعیت    جنسیت، سن،  قبیل  از  یشناختت یجمع  اطلاعات  آوردن  دست  به  جهت  ساختهمحقق   پرسشنامه  کی  پرسشنامه دموگرافیک:

 تأهل، میزان تحصیلات و سمت شغلی کادر درمان است. 

از سانحه توسط کین   :(MCCP) 1پیسیسیمی   سانحه  از  پس  استرس   اختلال  مقیاس استرس پس  اختلال  و    2پرسشنامه 

و از چهار خرده    شودگذاری می گویه و در پنج درجه به شیوه لیکرت نمره   35( تدوین شد. این مقیاس خودگزارشی از  1988همکاران )

فردی، ناتوانی در کنترل عاطفی و فقدان افسردگی تشکیل شده است. ضریب همسانی  کننده، مشکل در ارتباطات بینمقیاس خاطرات رخنه 

و همکاران    3در پژوهش بوکس (.  1988گزارش شد )کین و همکاران،    94/0حسب آلفای کرونباخ توسط سازندگان برابر    درونی این آزمون بر

این    گزارش شده است.  82/0( همبستگی سؤالات این مقیاس با سیاهة خودسنجی برای اختلال استرس پس از سانحه برابر با  2015)

  زمان همگزارش شده است. جهت تعیین روایی    92/0بی شده و ضریب آلفای کرونباخ برابر  ( اعتباریا1381مقیاس در ایران توسط گودرزی )

این مقیاس از سه ابزار فهرست وقایع زندگی، فهرست اختلال استرس پس از سانحه و سیاهه پادوآ استفاده گردید که ضریب همبستگی  

در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ    (.1381ارش شده است )گودرزی،  گز  75/0و    82/0،  23/0پی با هر یک به ترتیب برابر  سیسی مقیاس می 

 دست آمد. به  90/0

  2003و همکاران در سال    5این مقیاس توسط اسکالر   :(PVDQ) 4شده نسبت به بیماری مسری پذیری ادراک پرسشنامه آسیب 

سنجی آن های روان کننده به بررسی ویژگیشرکت 1539ای شامل ( در نمونه2009و همکاران )  6آیتم تدوین شد، اما دانکن 19در قالب 

ی و تاییدی  های عاملی اکتشافمانده تحلیلآیتم باقی  15آیتمی ضعیف حذف کردند و برای  های بیندلیل همبستگیآیتم را به  4پرداخته و  

شود و نمره بالاتر  بندی می ای درجهدرجه   7گویه خودسنجی دارد که هر کدام بر روی یک مقیاس لیکرت    15را انجام دادند. این پرسشنامه  

گذاری معکوس هستند. این فرم شامل دو زیر گویه دارای نمره   6شده بیشتر به بیماری است، همچنین  پذیری ادراک دهنده آسیبنشان 

( در مطالعه خود از یک  2009و همکاران )  س: مستعد بودن به بیماری از لحاظ ذهنی و زیر مقیاس بیزاری از میکروب است. دانکن مقیا

آیتم با    15ها همسانی درونی نسخه انگلیسی را برای  داد، استفاده کردند؛ آن درصد از واریانس را توضیح می  3/46حل دو عاملی که  راه 

اند.  گزارش کرده   74/0و برای زیر مقیاس بیزاری از میکروب    0/ 87، برای زیر مقیاس مستعد بودن به بیماری  82/0روش آلفای کرونباخ  

نظر شده و پرسشنامه اضطراب سلامت استفاده گردید که ضریب همبستگی گرا، از دو ابزار مقیاس چندش تجدیدجهت تعیین روایی هم

آسیب ادراک مقیاس  برابر  پذیری  ترتیب  به  یک  هر  با  مسری  بیماری  به  نسبت  ویژگیگزارش شد.    42/0و    51/0شده  های  همچنین 

( مورد بررسی قرار گرفته است که بر مبنای نتایج،  1399مطلق و همکاران ) سنجی نسخه فارسی این ابزار در پژوهشی توسط مرادیروان 

، برای زیرمقیاس مستعد بودن برای ابتلا به بیماری از نظر ذهنی معادل  72/0ادل  روز مع  14بازآزمون مقیاس کل در فاصله    _پایایی آزمون

دست آمده است؛ همسانی درونی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ نیز  به   81/0و برای زیر مقیاس بیزاری از میکروب برابر با    76/0

ی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده شد؛ بر اساس این  منظور بررسی روایبه  .است  0/ 70و    87/0،  83/0ترتیب برابر با  به

برآورد    81/0در این پژوهش، آلفای کرونباخ پرسشنامه  بود.    1/ 68دوی نسبی برابر  و خی  =KMO  847/0تحلیل مقدار عددی شاخص

 گریده است. 

ابزار،    ( تدوین شده است. این2002این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران )  :(CERQ)  7هیجان پرسشنامه تنظیم شناختی

های منفی مورد  ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیتای چندبعدی است که جهت شناسایی راهبردهای مقابله پرسشنامه 

ابزار خودگزارشی است که حاوی  استفاده قرار می )همیشه(    5)تقریبا هرگز( تا    1ای از  درجهیف لیکرت پنج گویه با ط  36گیرد و یک 

در بررسی مشخصات    .(2006،  8کند )گارنفسکی و کرایج می  ارزیابی  راهبرد شناختی را  9هیجان    شناختی   تنظیم  باشد؛ پرسشنامهمی

های  ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس  ( پایایی آزمون را با استفاده از2007سنجی پرسشنامه با نمونة خارجی، گارنفسکی و کرایج )روان

 
1 Mississippi scale for post-traumatic stress disorder 

2 Keane 

3 Boks 

4 Perceived Vulnerability to Infectious Disease Questionnaire (PVDQ) 

5 Schaller 

6 Duncan 

7 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire   

8 Garnefski & Kraaij 
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The Relationship between Perceived Vulnerability to Infectious Disease and the Experience of Post Traumatic ... 

  

 
 

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت  سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری، فاجعه انگاری، پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه 

ی اضطراب و افسردگی سیاهة  ها محاسبه کردند، و روایی بیرونی آن را با استفاده از زیرمقیاس  85/0تا    75/0و اتخاذ دیدگاه در دامنة  

-(. ویژگی2007نمودند )گارنفسکی و کرایج،    معنادار گزارش  001/0در سطح    55/0تا    21/0بین    (SCL-90-Rشناختی )های رواننشانه

  76/0زیر مقیاس در دامنه    9( بررسی شد و ضرایب آلفای کرونباخ برای  1389سنجی پرسشنامه در نمونة ایرانی توسط حسنی )ای روانه

ها )با  گزارش شده است؛ روایی پرسشنامه از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش متعامد همبستگی بین خرده مقیاس 92/0تا 

های پرسشنامه )ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز  ( و روایی ملاکی مؤلفه67/0-32/0دامنه همبستگی  

، -25/0،  38/0گیری، فاجعه سازی و ملامت دیگران( با سیاهه افسردگی بک، به ترتیب  رزیابی مجدد مثبت، دیدگاهریزی، امجدد بر برنامه

(.  1389دهنده مطلوب بودن روایی ملاکی است )حسنی،  گزارش شده است که نشان  42/0و    48/0،  -25/0،  -32/0،  -29/0،  -27/0،  36/0

   دست آمد.به  84/0در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ  

 

 یافته ها 
 

  زن   نفر  579  تعداد  این  از.  گرفت  قراراستفاده    مورد  آماری  وتحلیلیهمنظور تجزبه  کنندگانشرکت  از  نفر  677  اطلاعات  مجموع  در

مرد    98و  (  درصد  5/85) سنی  5/14)نفر  میانگین  با  استاندارد    87/32  درصد(،  انحراف    از (  درصد  1/59)  نفر  400.  بودند  984/7و 

  مرتبط   مشاغل  سایر(  درصد  6/29)   نفر  200  و  پرستار(  درصد  70/ 4)  نفر  477.  درصد( مجرد بودند  9/40نفر )  277و  متأهل    کنندگانشرکت 

.  بود   83/7با انحراف استاندارد    87/10کنندگان  بودند. میانگین سابقه کاری شرکت   ...(  و  بهیار  پزشک،  مانند)  19-کووید  به  مبتلا  بیماران  با

  با (  درصد  1/2)  نفر  14  ارشد،  کارشناسی  تحصیلات  با(  درصد  9)  نفر  61  تر،پایین   و  کارشناسی  تحصیلات  با(  درصد  1/80)  نفر  542

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

های توصیفی به همراه ماتریس همبستگی بین متغیرهای  تر از وضعیت متغیرهای پژوهش برخی شاخصمنظور ارائه تصویری روشن به

 ( ارائه شده است.1پژوهش در جدول )
 پژوهشمکنون های توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهای . آماره1جدول 

 1 2 3 4 

    1 شده ادراکپذیری یبآس 1

   1 *-158/0 تنظیم شناختی هیجان مثبت  2

  1 *-174/0 *296/0 تنظیم شناختی هیجان منفی  3

 1 *553/0 *-208/0 *166/0 اختلال استرس پس از سانحه  4

 201/89 600/59 514/55 392/4 میانگین 

 103/14 491/10 932/10 007/1 انحراف استاندارد 

 568/0 153/0 - 164/0 - 176/0 کجی 

 215/0 - 002/0 - 283/0 - 149/0 کشیدگی
            01/0معناداری در سطح  .*

یابی معادلات ساختاری را برآورده  های مدل پژوهش، مفروضه  هایکه دادهقبل از آزمون مدل پیشنهادی، ابتدا برای اطمینان از این 

کنندگان شد(، نرمال بودن متغیرها  نفر از شرکت  11پژوهش )که منجر به حذف   2های پرت ، داده 1رفتهدست های از کنند، بررسی داده می

های چولگی و کشیدگی متغیرها )ذکر شده در جدول  متغیری از شاخص خطی چندگانه صورت گرفت. برای بررسی نرمال بودن تکو هم

مقادیر چولگی  .  بود  215/0  تا  -283/0  از  کشیدگی  مقادیر  ضریب  دامنة  و  568/0  تا  -176/0  از  چولگی  مقادیر  ضریب  دامنة( استفاده شد.  1

  .گر آن است که توزیع هیچ یک از متغیرها تفاوت معنادار با توزیع نرمال نداردو بیان   1و کشیدگی مربوط به متغیرها پژوهش، کمتر از  

 
1 Missing data 

2 Outlier 
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دهد، بین استفاده گردید. نتایج نشان میخطی چندگانه متغیرهای پیش ، برای بررسی هم2و عامل تورم واریانس   1همچنین آمارة تحمل 

خطی چندگانه متغیرها است. همچنین، شاخص  و مؤید عدم هم   10/0بود که بالاتر از    970/0تا    694/0آمده از  دستمقادیر ارزش تحمل به

خطی چندگانه بین  ت آمد و تأییدی دیگر برای نبود همبه دس  10تر از  که کوچک  441/1تا    031/1عامل تورم واریانس برای متغیرها از  

. همچنین نتایج درج است  شده   تیرعا  یساختار  معادلات  مدل  ک یپارامتر  یهامفروضه   یتمام  حاضر  پژوهش  در  نیبنابرامتغیرها است.   

شده و تنظیم شناختی هیجان منفی  ادراک پذیری دهد که تجربه علائم اختلال استرس پس از سانحه با آسیب نشان می  1شده در جدول 

 دارد. (  ρ<01/0و با تنظیم شناختی هیجان مثبت رابطه منفی و معنادار )(  ρ<01/0رابطه مثبت و معنادار )

تنظیم شناختی   گریواسطه  ابرا  شده به بیماری و تجربه علائم استرس پس از سانحهپذیری ادراک رابطه آسیب  یینها مدل، 1 شکل 

 .هددت و تنظیم شناختی هیجان منفی نشان میهیجان مثب

 
 نهاییمدل  -1شکل 

گیری مورد بررسی  بنابراین ابتدا مدل اندازه  های ساختاری هستند؛گیری و مدل های اندازه های معادلات ساختاری ترکیبی از مدل مدل 

( نشانگرهای متغیرهای  1شده برای هر متغیر مکنون دارد. شکل )گیری اشاره به بارهای عاملی نشانگرهای مشاهده قرار گرفت. مدل اندازه 

نشان معرف بودن هر زیرمقیاس برای  باشند و این  معنادار می  01/0دهد و کلیه بارهای عاملی در سطح  مکنون و بارهای عاملی را نشان می 

  توسط   استرس پس از سانحه  ریمتغ  انسی وار  از  درصد  61  مجموعاً  که  گفت  توانیم  1  شکل  اساس  برمتغیر مکنون مربوطه است. همچنین  

  انس یوار  از  درصد   12  نیهمچن  .شودیم  نییتب  شده، تنظیم شناختی هیجان مثبت و تنظیم شناختی هیجان منفی پذیری ادراک آسیب 

 نییتب  شدهپذیری ادراک آسیب   توسطمتغیر تنظیم شناختی هیجان منفی    درصد از واریانس   29و    تنظیم شناختی هیجان مثبت  ریمتغ

 . شودیم

های برازندگی الگوی نهایی در  گیری، برازندگی مدل مورد بررسی قرار گرفت؛ لذا شاخص پس از اطمینان یافتن از صحت مدل اندازه 

 شان داده شده است. ( ن2جدول )
 های برازش مدل پژوهش. شاخص2جدول  

 CMIN/df GFI AGFI IFI CFI NFI RMSEA های برازندگی شاخص

 * <08/0 * >90/0 * >90/0 * >90/0 * >80/0 * >90/0 * < 5 ملاک برازش 

 074/0 927/0 942/0 942/0 906/0 940/0 673/4 مدل نهایی 

 
1 tolerance 

2 Variance Inflation Factor (VIF) 
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The Relationship between Perceived Vulnerability to Infectious Disease and the Experience of Post Traumatic ... 

  

 
 

عنوان  ( بهAGFIیافته )( و شاخص نیکویی برازش تعدیل GFIاست، شاخص نیکویی برازش )مشخص شده    2طور که در جدول  همان

(، CFIبوده و در محدوده مطلوب قرار دارند؛ همچنین شاخص برازش تطبیقی )  906/0و    940/0های برازش مطلق به ترتیب  شاخص 

 942/0و    927/0،  942/0ی برازش تطبیقی به ترتیب  هاعنوان شاخص ( بهIFI( و شاخص برازش افزایشی )NFIشاخص برازش هنجارشده )

از   بر درجه آزادی )  90/0بالاتر  ( و مجذور میانگین مربعات خطای تقریب  CMIN/DFو در محدوده مطلوب قرار دارند؛ مجذور خی 

(RMSEAنیز به ) 673/4های برازش مقتصد استفاده شده و با توجه به اینکه  عنوان شاخص=  CMIN/DF    074/0و    5و کمتر از =

RMSEA    می باشند، ملاک برازش برآورده شده است؛ لذا مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است.   08/0و کمتر از 

  خلاصه   (3)هر مسیر در جدول    t  ةآمار  همراهِضرایب استاندارد مدل پژوهش بهمنظور بررسی ضرایب ساختاری مدل پیشنهادی،  حال به

 شده است. 

 t خطای استاندارد و آمارة استاندارد،  مستقیم ضرایب . خلاصة3 جدول -1 شکل

 مسیر
 تخمین

 استاندارد 

خطای استاندارد  

(S.E ) 

عدد معناداری  

(T-Value ) 

 سطح معناداری 

(P-Value ) 

 000/0 - 903/4 298/0 - 344/0 تنظیم شناختی هیجان مثبت --->شده  پذیری ادراکآسیب

 000/0 533/4 105/0 539/0 تنظیم شناختی هیجان منفی --->شده  پذیری ادراکآسیب

 PTSD 040/0 - 244/0 645/0 - 519/0 --->شده  پذیری ادراکآسیب

 PTSD 376/0 - 035/0 790/9 - 000/0 --->تنظیم شناختی هیجان مثبت  

 PTSD 646/0 431/0 684/6 000/0 --->تنظیم شناختی هیجان منفی  

 

اختلال استرس  شده بر تجربه علائم  پذیری ادراک های پژوهش حاکی از آن است که آسیب، یافته3مطابق با اطلاعات مندرج در جدول  

و بر تنظیم شناختی هیجان (  β=-344/0اثر معناداری ندارد، ولی بر تنظیم شناختی هیجان مثبت اثر معنادار معکوس )  پس از سانحه

اثر معنادار مستقیم اثر    اختلال استرس پس از سانحهدارد. همچنین تنظیم شناختی هیجان مثبت بر تجربه علائم  (  β=539/0)  منفی 

(  β=646/0اثر معنادار مستقیم )  اختلال استرس پس از سانحهو تنظیم شناختی هیجان منفی بر تجربه  (  β=-376/0معنادار معکوس )

 دارند. 

شده و تجربه علائم  پذیری ادراکای تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی بر رابطه بین آسیبدر ادامه جهت بررسی نقش واسطه 

نشان داده شده    4ها در جدول  استرپ استفاده شد و میزان اثرهای غیرمستقیم و معناداری آن از آزمون بوت  اختلال استرس پس از سانحه

 است. 
 غیرمستقیم مسیرها. ضرایب 4 جدول

تخمین   مسیر

 استاندارد 

 سطح معناداری  حد بالا  حد پایین 

(P-Value ) 

 PTSD 129/0 737/0 900/1 001/0 --->تنظیم شناختی هیجان مثبت  --->شده  پذیری ادراکآسیب

 PTSD 348/0 209/2 127/5 001/0 --->تنظیم شناختی هیجان منفی  --->شده  پذیری ادراکآسیب

 

شده و علائم  پذیری ادراک ای معناداری در رابطه آسیب نشان داد تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی نقش واسطه   4های جدول  یافته

بین موجود در مدل توانستند  در مجموع متغیرهای پیش(.  β، 001/0<ρ=348/0و    β=129/0دارند )به ترتیب    اختلال استرس پس از سانحه

 را تبیین نمایند.  اختلال استرس پس از سانحهدرصد از واریانس علائم    61

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  تجربه  و  بیماری  به  نسبت  شدهادراک   پذیریآسیب   رابطه  در  هیجان  شناختی  تنظیم  ایواسطه   نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف    

  شده ادراک   پذیریآسیب   که  دادند  نشان  حاضر  هاییافته .  بود  19-کووید  هایمراقبت   بخش  کادر درمانی  در  سانحه  از  پس  استرس  علائم
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ها در زمینه هرچند پژوهش.  کندبینی نمیرا پیش  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  تجربه مسری، به صورت مستقیم  بیماری  به  نسبت

های مرتبط غیرمستقیمی در  شده و تجریه علائم اختلال پس از سانحه بسیار اندک بودند، اما پژوهش دراک پذیری اارتباط مستقیم آسیب 

  زاکوسکی   و  های لوبمایرهای مرتیط از قبیل پژوهش پژوهش   نتایج  با  این زمینه انجام شده است. طبق مرور جامع آشکار شد که یافته حاضر

  منجر   تواندمی   شدهادراک   سلامتی  تهدیدهای  که  داد  نشان  هاآن  پژوهشی  نتایج  واقع،  در.  نیست  همسو(  2018)  همکاران  و  ملی  و(  2004)

  واقعی   تهدیدهای  با  مقایسه  در   شدهادراک   سلامتی  تهدیدهای  حتی  کهچنان   شود؛  تروماتیک  استرس  به  مربوط  هایواکنش   اندازیراه  به

  پژوهشی   شواهد  اساس  بر(.  2004  زاکوسکی،  و  لوبمایر)شود    تروماتیک   استرس  علائم  به  منجر  بیشتری  میزان  با  است  ممکن  سلامت

  پذیری آسیب   که  افرادی  داشت  وجود  انتظار  این  باشد،   کشنده  بیماری  یک  تواندمی   19-کووید  بیماری  اینکه  به  توجه  با  و  مورداشاره

  که   افرادی  با  مقایسه  در  زنندمی  تخمین  زیادی  حد  در  را  بیماری  به  خود  ابتلا  احتمال  و  دارند  19-کووید  به  نسبت  زیادی  شدهادراک 

  تبع آن استرس شدیدتر و به  و ترتهدیدکننده  شخصی طوربه  را گیریهمه  این دارند، 19-کووید به کمتری نسبت شدهادراک  پذیریآسیب 

  های یافته  با  یافته  این  ناهماهنگی  تبیین  در.  نکرد  تأیید  را  فرضیه  این  حاضر  یافته  اما  کنند؛  تجربه  را  اختلال استرس پس از سانحهعلائم  

  بیماران   ،موردمطالعه  نمونه(  2004)زاکوسکی    و  لوبمایر  مطالعه  در  مثال،  برای.  داشت  اشاره  موردمطالعه  هاینمونه  در  تفاوت  به  توانمی  قبلی

  حاضر   مطالعه  در  کهدرحالی   بود،  کرونری  حاد  بیماری  به  مشکوک  افراد  شامل  نمونه(  2018)همکاران    و  ملی  مطالعه  در  و  بود  سرطانی

 با  مقایسه در پزشکی درمان کادر  اینکه به  توجه با. بود 19-مبتلا به کووید بیماران از کنندهمراقبت کادر درمانی شامل موردمطالعه نمونه

 در  وقتی  یا  و  بیماری  به  ابتلا  مواقع  در  دارند،  تخصصی  دانش  درمان  و  ماندگاری  سیر،  بروز،  نحوه  و  هابیماری   انواع  زمینة  در  عادی،  افراد

  واقع   در.  شوندمی  متوسل  خود  درمان  و  پیشگیری  جهت  علمی  دقیق  هایپروتکل   و  راهبردها  به  هستند  هابیماری   به  ابتلا  خطر  معرض

  تری بینانهواقع   باورهای  اول،  گام  در  عادی،  افراد  با  مقایسه  در  پزشکی  کادر  گفت  توانمی   (1974روزن استاک،  )  سلامت  باور  مدل  با  مطابق

  راهبردهای   دوم  گام  در  و  دارند  علمی  دقیق  شواهد  بر  مبتنی  ارزیابی  بیماری،  خطر  تخمین  در  و  دارند  آن  برآیندهای  و  بیماری  تأثیر  درباره

  اثرات   حدی   تا  درمان  کادر  در   پزشکی دانش  داشتن  گفت  توانمی بنابراین،.  کنندمی اتخاذ مناسب  احتیاطی رفتارهای  و  مناسب   ایمقابله 

 نتیجه   در  شود؛می   مناسب  سلامتی  رفتارهای  به  منجر  بیشتری  احتمال   با  و  کندمی  تعدیل  را  بیماری  به  نسبت  بالا  شدهادراک   پذیریآسیب 

  کروناویروس،   به  آلوده  هایمکان   در  کار  و  حضور  رغمعلی   بیماری،  به  نسبت  بالا  شدهادراک   پذیریآسیب   با  کارکنان درمانی و پرستاران

  کادر   مقایسه  جمله  از  بیشتری  هایبررسی   نیازمند  تبیینی  چنین  البته،.  کنندمی  تجربه  بیماری  با  ارتباط   در  کمتری  تروماتیک  استرس

  توان می دیگر تبیین در. است اختلال استرس پس از سانحه علائم تجربه و شدهادراک  پذیریآسیب  ارتباط   لحاظ به عادی افراد با پزشکی

  زمان   گذشت  احتمالاً  بود،  1400  تیر سال  و  خرداد  هایماه   در  حاضر  تحقیق  اجرای  زمان  اینکه  به  توجه  با.  کرد  اشاره  تحقیق  اجرای  زمان  به

 کادر  مناسب  شدن  واکسینه  نتیجه   در   و  آن  درمان  و  سیر  بروز،  نحوه   و  19-کووید  ماهیت  بیشتر  هرچه  شدن  آشکار  و  شیوع  لحظه  اولین  از

  تروماتیک  استرس  تجربه کاهش باعث خود نوبهبه  این.  است شده هاآن  در بیماری خطر ادراک  میزان  کاهش به منجر زیادی حد  تا درمان

  چنین   اگر  بساچه.  شودمی  بالا   شدهادراک   پذیریآسیب   با  افرادی  در  حتی  اختلال استرس پس از سانحه  علائم  تجربه  آن کاهش  تبعبه  و

 . شدمی  حاصل  متفاوتی  نتایج  شد،می   اجرا  19-کووید  گیریهمه  شروع  در   تحقیقی

منفی به صورت مستقیم و مثبت   هیجانی   از میان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای تنظیم  داد   نشان  نتایج   همچنین

 به صورت مستقیم و منفی  مثبت  هیجانی   تنظیم  راهبردهای  کند و برعکس،بینی  میاختلال استرس پس از سانحه را پیش   علائم  تجربه

  ؛ 2020  همکاران،  و  پوچلانگ)بود    هماهنگ   قبلی  هایپژوهش   با  یافته   این.  کندبینی میپیش   اختلال استرس پس از سانحه  علائم  تجربه

  اختلال استرس پس از سانحه   به  مبتلا  افراد  که  دادند  نشان  هاپژوهش   این(.  2017و همکاران،    کاچکورکین  ؛2019اسلانبکووا و همکاران،  

  تنظیم   راهبردهای  از  عوض  در  و  کنندمی   استفاده  کلامی  سرکوبی  و  هیجانی  سرکوبی  قبیل  از  منفی  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  از  بیشتر

  اشاره   روانی  هایآسیب   حیطه  در  هیجان   شناختی  تنظیم  هاینظریه  طورکلی،به.  کنندمی   استفاده  کمتر  مجدد  ارزیابی  قبیل  از  مثبت  هیجان

  مزمن   و  شدید  کنترل،غیرقابل   که   شودمی  منفی  هیجانات  بروز  به   منجر  مؤثر  هیجان  تنظیم  راهبردهای  کارگیریبه  در  ناتوانی  که  دارند

 تنظیم  مشکل  که  دهندمی  نشان  هاپژوهش (.  2011  همکاران،  و  1لیهی)شوند  می  روانی  هایاختلال   تداوم  و  ظهور  به  منجر  احتمالاً  و  هستند

 از  پایین  تخمین   تهدید،  تخمینیبیش  به   منجر   کهچنان   است،  اختلال استرس پس از سانحه  به  مبتلا  افراد  مهم  هایویژگی  از  یکی   هیجان
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The Relationship between Perceived Vulnerability to Infectious Disease and the Experience of Post Traumatic ... 

  

 
 

 تنظیم   در  دشواری  که   دهدمی  نشان  شواهد.  شودمی  زااسترس   رویدادهای  با  مواجهه  در  تنش  با  همراه  هیجانی  هایپاسخ  و  مقابله  منبع

 (. 2006  همکاران،  و  1کلویتر)است    اختلال استرس پس از سانحه  کنندهبینیپیش   آسیب،  کنندهتجربه  افراد  از  درصد  70  حدود  در  هیجان

  شناختی  ارزیابی  مقابل  در.  است  پاسخ  بر  متمرکز  راهبرد  یک  هیجانی  بازداری  و  تجربه  سرکوب  ،2گروس  هیجان  تنظیم  نظریه  طبق

  راهبرد   شواهد،  با  مطابق(.  الف   1998گروس،  )پردازد  می  هیجانی  پاسخ  تعدیل  به  پاسخ،  ارائه  از  قبل  که  است  مقدم  راهبرد  یک  مجدد

  افزایش   موجب  حتی  بلکه  شود،نمی  منفی   تجارب  کاهش  به  منجر  سودمند  طوربه  تنهانه  و  است  ناسازگارانه  راهبرد  یک  هیجان  سرکوبی

  نقش   ناخوشایند  هیجانات  کاهش  در  و  است  سازگارانه  مجدد  ارزیابی  راهبرد  اما  شود؛می  نیز  روانی  آن آسیب  تبع به  و  منفی   هیجانات  تشدید

  رویداد   با  مرتبط  هاینشانه   با   شدن  مواجه  از  کنندمی  سعی  که  افرادی  است  استنباط  قابل  بنابراین،(.  ب  1998  گروس،)کند  می   بازی  مثبت

  اختلال   علائم  بیشتری  احتمال  به  دارند،  را  آن  با  مرتبط  هیجانات  سرکوبی  به  تمایل  شدن،  مواجه  صورت  در  و  کنند  اجتناب  زااسترس 

 .کنند  تجربه  را  سانحه  از  پس  استرس

با    مسری  بیماری  به  نسبت  شدهادراک   پذیریآسیب   که  دادند  نشان  حاضر  پژوهش  هاییافته  دیگر،  سوی  از و  به طور غیرمستقیم 

  پذیری آسیب  دیگر،عبارت به.  کندبینی میپیش   اختلال استرس پس از سانحه  علائم  شناختی هیجان، تجربهگری راهبردهای تنظیممیانجی

  های مهارت   گریمیانجی  با  و  مثبت  رابطه  منفی  شناختی هیجان  تنظیم  هایمهارت   گریمیانجی   با  مسری  بیماری  به  نسبت  شدهادراک 

سانحه  اختلال  علائم  تجربه  با  منفی  رابطه   مثبت  هیجانشناختی    تنظیم از  پس    با   افرادی  کرد  بیان  توانمی  بنابراین.  دارد  استرس 

  تجربه  زااسترس   رویداد  با  مواجهه  هنگام  را  اختلال استرس پس از سانحه  علائم  صورتی   در  بیماری  به  نسبت  بالا  شدهادراک   پذیریآسیب 

  های پژوهش   با  غیرمستقیم  طوربه  یافته  این.  شوند  اجتناب  و  سرکوب  قبیل  از  منفی  شناختی هیجان  تنظیم  راهبردهای  به  متوسل  که  کنندمی

که مشکل در تنظیم هیجان با   دادند  نشان  (2014سارتر و واکر)(.  2021  همکاران،  و  خدامی  ؛2014  سارتر و واکر،)دارد    همخوانی  پیشین

واقع نمرات بالاتر دشواری در تنظیم هیجان با افزایش علائم اضطراب و همچنین  ارتباط بود. در  علایم اضطراب و سلامت ادراک شده در

موجب    19-کووید  به  نسبت  شدهادراک   استرس  که  دادند  نیز نشان(  2021)همکاران    و  خدامی  و  ضعف در سلامت ادراک شده همراه بود

 در   بالا  شدهادراک   پذیریآسیب  با  افرادی  کههنگامی   داشت  اشاره  توانمی  حاضر  یافته   تبیین  در.  شودیم  مشکل در تنظیم هیجانی افراد

  توانند نمی  کنند،می   استفاده  ناسازگارانه  و  منفی  شناختی هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  خاص،  بیماری  یک   گیریهمه  قبیل  از  بحرانی  شرایط

  باعث   خود  نوبهبه  این  و  شوندمی  متمرکز  بحران  منفی  هایجنبه  بر   بیشتر  نتیجه   در   کنند،  مدیریت  را  خود  هایهیجان  مناسبی  طوربه

  هم   پرستاران  این  پزشکی  اطلاعات  و  تخصص  داشتن  حتی  شرایطی  چنین  در   نتیجه،  در.  کند  تجربه  را  بیشتری  روانی  پریشانی  فرد  شودمی

  را   آن  با  مقابله  و  کنترل  نحوه  و  بیماری  بحران  درباره  ایبینانهواقع   دیدگاه  توانندنمی  هاآن  کهچنان  باشد؛   کنندهکمک   و  کارساز  تواندنمی

  بیماری   بحران  به  مربوط  های هیجان   بر  مناسب،  ایمقابله   راهبردهای  اتخاذ  و  مسئله  بر  تمرکز  جایبه  هاآن  دیگر،عبارت به .  باشند  داشته

   .کنند  تجربه  است،  اختلال استرس پس از سانحه  زمینه  خود  که  را  بیشتری  تروماتیک  هایاسترس   شودمی  باعث  و  شوندمی   متمرکز

شده  پذیری ادراک توان اشاره داشت که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین آسیب گیری کلی میبنابراین، در یک نتیجه

  واسطه به  شدهادراک   پذیریکه آسیبکند. چنانمینسبت به بیماری مسری و تجربه علائم اختلال استرس پس از سانحه نقش میانجی را ایفا  

 باشد.   اختلال استرس پس از سانحه  علائم  به  ابتلا  زمینه  تواندمی  منفی  شناختی هیجان  تنظیم  راهبردهای

  گیری همه  شرایط  ها به صورت آنلاین درگیری به صورت در دسترس و اجرای پرسشنامه های پژوهش حاضر، نمونه از جمله محدودیت 

های مشابه و جوامع دیگر  های پژوهش حاضر به گروهدر چند بیمارستان معین کرونا در شهر تهران بود؛ لذا باید در تعمیم یافته  19-ویدکو

های پژوهش حاضر، به دلیل شرایط دشوار اجرای پژوهش، به حداقل تعداد مجاز نمونه اکتفا  جانب احتیاط رعایت شود. از دیگر محدودیت

حدودیت دیگر پژوهش حاضر، اجرای تحقیق در زمانی بود که کادر درمانی به طور کامل واکسینه شده بودند و قطعا  شد. همچنین، م

 شده توسط افراد تاثیرگذار باشد.  پذیری ادارک تواند بر میزان آسیب می

ق مجدداً روی تعداد افراد زیادی از  گردد که این تحقیهای آتی توصیه میپذیری نتایج، در پژوهش بنابراین، به منظور افزایش تعمیم  

گردد که در کنار  های آتی توصیه میعلاوه، در پژوهش گیری تصادفی و به صورت حضوری انجام شود. به کادر درمان و از طریق نمونه 

قه بیماری  اجتماعی، سابقه کاری، داشتن ساب  -متغیرهای اصلی پژوهش حاضر، متغیرهای مهمی از قبیل سن، جنسیت، وضعیت اقتصادی
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گردد که ارتباط  گر مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین، توصیه میکرونا و یا هر بیماری دیگر در کادر درمانی نیز  به عنوان متغیرهای تعدیل

 بین متغیرهای پژوهش حاضر را در نمونه کادر درمانی با نمونه غیرکادر درمانی مقایسه گردد.     
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