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Introduction 
The coronavirus was identified in Wuhan, China, at the end of 2019. 

Among the measures taken to contain and control this virus were home 

quarantine, social distancing, and school and university closures. Among 

them, nurses and staff in departments related to the coronavirus are 

considered the most important elements of health care; because they bear the 

main burden of providing human health services. Therefore, health care 

workers and nurses may suffer from post-traumatic stress disorder due to 

high stress when facing critical situations, caring for injured people, 

frequently witnessing death and trauma, working in crowded environments, 

interrupting circadian rhythms due to work shifts, and the amount of 

responsibility in the hospital. The results of studies show that people with 

post-traumatic stress disorder allocate internal processes that go beyond the 

specific negative stimuli of trauma; therefore, they may experience 

difficulties in inhibiting reactions to potentially threatening stimuli. Studies 

have shown that experiential avoidance plays a central role in the persistence 

of PTSD symptoms. Another important factor that can be considered to 
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describe and explain individual differences and psychological vulnerability 

to PTSD in healthcare workers is perceived vulnerability to infectious 

disease. Research findings show that increased perceived vulnerability is 

associated with increased fear and anxiety about COVID-19. Another coping 

mechanism for traumatic events is rumination. In relation to traumatic 

events, rumination causes the individual to focus on the negative 

consequences of the events, which in turn increases negative emotions and 

ultimately PTSD. Therefore, the present study seeks to answer whether the 

model of the relationship between experiential avoidance and symptoms of 

post-traumatic stress disorder mediated by rumination and perceived 

vulnerability to infectious disease is appropriate in the treatment staff of 

patients with COVID-19. 

 

Method 
The current research method is descriptive, and the research design is 

correlational. The statistical population of the present study included the 

medical staff caring for patients with COVID-19 working in Tehran 

hospitals in Khordad and Tir 1400. The sampling method was accessible. A 

total of 516 people completed the questionnaires, and after removing the 

distorted answers, the sample size included 458 people. Research tools 

included Mississippi PTSD Citizen Scale by kane et al., the Perceived 

Vulnerability to Infectious Diseases Questionnaire by Duncan et al., 

Rumination Questionnaire by Nolan-Hoeksma and the Acceptance and Act 

Questionnaire by Band et al. The criteria for entering the research included 

informed consent and employment in the care work in one of the designated 

hospitals for COVID-19, and the criteria for exiting included the distortion 

of the submitted answer sheet. The online method was used to implement the 

questionnaires, in such a way that the link to the online questionnaire was 

placed in the working groups of the nurses of certain hospitals for COVID-

19, so that they could answer the questions of the questionnaires if they 

wanted to. For the sample people, before answering the questionnaires, the 

objectives, the importance of conducting the research, and the criteria for 

entering the research were explained, and they were reassured about ethical 

points such as confidentiality of personal information, etc. Data analysis was 

done using Structural Equation Analysis by Amos version 24 and SPSS 

version 22 software 

 

Results 

Data analysis showed that experiential avoidance has an effect both 

directly (p<0.0001) and indirectly through mental rumination (p<0.0001) on 
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the experience of Post-Traumatic Stress Disorder symptoms. In other words, 

rumination plays a significant mediating role in the relationship between 

experiential avoidance and Post-Traumatic Stress Disorder symptoms, but 

perceived vulnerability does not play such a role. 

 

Conclusion 
The present findings showed that experiential avoidance directly affects 

the experience of PTSD symptoms. Also, the findings showed that the direct 

effect of rumination on the experience of PTSD symptoms is significant, 

which was consistent with previous research. In addition, in the present 

study, it was revealed that experiential avoidance can indirectly affect the 

experience of PTSD symptoms through rumination. Also, the present results 

showed that the direct effect of perceived vulnerability to infectious disease 

on the experience of PTSD symptoms is not significant, and consequently, 

experiential avoidance could not affect the experience of PTSD symptoms 

through perceived vulnerability to infectious disease. Among the limitations 

of the present study were the convenience sampling and the online 

administration of questionnaires during the COVID-19 pandemic in a few 

designated hospitals in Tehran; therefore, caution should be exercised in 

generalizing the findings of the present study to similar groups and other 

communities. Therefore, in order to increase the generalizability of the 

results, it is recommended in future research that this study be repeated on 

many healthcare professionals through random sampling and in person. 

KeyWords: Experiential Avoidance, Post-Traumatic Stress Disorder, Rumination, 

Perceived Vulnerability, Covid-19 
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 چکیده

اختلال استرس پس از سانحه با  اجتناب تجربی بر علائم اثرتحقيق حاضر با هدف بررسی 
کادر درمان بيماران  شده نسبت به بيماری مسری در ادراک پذيری يبی نشخوار ذهنی و آسگر یميانج

 پژوهش جامعة. بودروش پژوهش توصيفی و طرح پژوهش از نوع همبستگی  .بود 02-مبتلا به کوويد
 ريت و خرداد یها ماه در تهران شهر یها مارستانيب در شاغل 02-ديکوو به مبتلا مارانيب درمان کادر را

. شدند انتخاب نمونه عنوان  به نفر 454 دسترس در صورت به هاآن نيب از که دادندیم ليتشک 0411 سال
 ،.Keane et alی پ یس یس یم سانحه از پس استرس اختلال یشهروند اسيمق شامل پژوهش یابزارها

، مقياس نشخوار فکری .Duncan et alپذيری ادراک شده نسبت به بيماری مسری پرسشنامه آسيب
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emaHoeks-Nolen  و پرسشنامه پذيرش و عملBond et al.، درمان کادر توسط نيآنلا صورت به 
 افزارهایرمنيله سمعادلات ساختاری به و يابیمدل از استفاده با ها داده ليتحل و  هيتجز. شد ليتکم

Amos و SPSS 55/1مستقيم ) طور بهنشان داد که اجتناب تجربی هم  های پژوهشيافته .شد انجام=β  و
10/1>p طور به( و هم ( 00/1غيرمستقيم از طريق نشخوار ذهنی=β  10/1و>p بر تجربه علائم اختلال )

های پژوهش علاوه بر تلويحات کاربردی و نظری  يافتهبنابراين، ير دارد. تأثاسترس پس از سانحه 
يری از ابتلا به پيشگبه پرستاران جهت  یشناخت روان عنوان الگويی مفيد برای ارائه خدمات تواند به می

 .به کار گرفته شود اختلال پس از سانحه
 

شده،   پذيری ادراک آسيب اجتناب تجربی، اختلال استرس پس از سانحه، نشخوار ذهنی،کلیدواژگان: 

 02-کوويد

 

 مقدمه
در ووهان چين شناسايی  0102که در پايان سال ( coronavirus-covid-19)ويروس کرونا 

های تنفسی مزمن با پتانسيل  ر سيستم تنفسی افراد، در زمره بيماریشد، با ايجاد اختلال د

طور تصاعدی رو به افزايش است  مسری بالايی قرار دارد که ميزان شيوع آن در جهان به

(Pasha et al., 2021 اين ويروس عفونی در ابتدای بيماری علائم بسيار متنوعی مانند تب .)

 acute respiratory) دروم ديسترس حاد تنفسیبالا، سرفه خشک، تنگی نفس و حتی سن

distress syndrome )تواند منجر به مرگ بيمار شود  کند که می قدر پيشرفت می دارد و گاهی آن

(Wang et al., 2020) .شده برای مهار و کنترل ويروس کوويد از جمله تدابير در نظر گرفته-

ها بود؛ اما ترس از  عطيلی مدارس و دانشگاهگذاری اجتماعی، ت ايجاد قرنطينه خانگی، فاصله 02

انتقال بيماری، هراس از ابتلا، نگرانی از دست دادن عزيزان و تعطيلی مشاغل تأثيرات روانی 

ويرانگر ناشی از قرنطينه نظير ترس، افسردگی، تغييرات هيجانی، اضطراب فردی و اجتماعی را 

های مرتبط با  پرستاران و کارکنان بخشاز طرفی، . (Chen et al., 2020پی داشته است ) در

روند؛ چراکه بار اصلی ارائه  شمار می ترين عناصر مراقبت سلامت به ويروس، از مهم کرونا

هاست. شواهد پژوهشی نشان داده است که در طول  ها بر دوش آن خدمات سلامت انسان

نگيختگی، برا ( شيوع بالای افسردگی، بيش«SARS» اپيدمی سندرم حاد تنفسی )سارس

مرکز و يا مشکل در به خواب رفتن پرخاشگری، از دست دادن انگيزه در کار، اختلال در ت

(Wu et al., 2009) و علائم استرس پس از سانحه (post-trumatic stress disorder (PTSD)) 
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 Huang etگيری کرونا در متخصصان سلامت روان مشاهده شده است ) طی همهو افسردگی 

al., 2020)کننده است که در واکنش به يک  . اختلال استرس پس از سانحه نوعی اختلال ناتوان

زا،  شود و با اضطراب شديد مزمن و تجربه مجدد رويداد آسيب زا ظاهر می رخداد آسيب

 Dunhillبک، کابوس، برانگيختگی بيش از حد و کاهش زندگی اجتماعی همراه است ) فلاش

et al., 2021) . ،زا باشد. ای آسيب تواند تجربه مبتلا شدن به يک بيماری مهلک، میبنابراين 

 43/05 دهد که نشان می 02-گيری کوويد در طی همهWang et al (2020 )نتايج پژوهش 

درصد از پرستاران علائم اختلال استرس پس از سانحه را گزارش کردند و بيشترين نمره را در 

های بهداشتی و پرستاران به  رو، کارکنان بخش مراقبت ن( کسب نمودند. ازاي51/2عد اجتنابی )بُ

ديده،  های بحرانی، مراقبت از افراد آسيب دليل تحمل استرس زياد در هنگام مواجهه با موقعيت

های  های شلوغ، قطع ريتم ومير و تروما بودن، کار در محيط مکرراً شاهد صحنه مرگ

وليت در بيمارستان ممکن است مبتلا به های کاری و ميزان مسئ روزی به دليل نوبت شبانه

  (.Carmassi et al., 2020اختلال استرس پس از سانحه شوند )

هايی  دهد که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه پردازش نتايج پژوهشی نشان می

های منفی خاص تروما است؛  دهند که اين منابع فراتر از محرک درونی را به خود اختصاص می

های بالقوه تهديدکننده را تجربه  ها نسبت به محرک رو ممکن است مشکلات مهار واکنش ايناز

شده مؤيد اين نکته است که اجتناب تجربی نقش محوری در تداوم علائم  کنند. مطالعات انجام

اجتناب . (Henschel et al., 2021 ؛Morina, 2007کند ) اختلال استرس پس از سانحه ايفا می

شامل ارزيابی منفی و افراطی افکار، احساسات، تصورات ( experiential avoidance) تجربی

ها ميلی برای تجربه اين رويدادهای شخصی، کنترل و اجتناب از آن ناخواسته و مزاحم و بی

های منفی،  اجتناب تجربی، تمايل به فرار يا اجتناب از محرک. (et al., 2022 Reyes)باشد  می

های منفی به کار برده  عنوان مکانيسم خودتنظيمی درونی در برابر محرک ای است که به سازه

ميلی نسبت به برقراری تماس با تجارب  شود و شامل دو جزء مربوط به هم است: اول بی می

شخصی و دوم تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک و يا وقايعی که باعث فراخواندن اين 

اين فرار از تهديد و حالات عاطفی منفی ممکن است  (.96Hayes et al., 19گردند ) تجارب می

اما اگر  .مدت برای وی ايجاد کند در ابتدا برای فرد سودمند باشد و آرامش فوری يا کوتاه

ای مانند ديد منفی نسبت به خود، جهان و  کننده تواند به مشکلات مزمن و ناتوان تداوم يابد می
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و موجب حفظ و تداوم بيشتر علائم ( Henschel et al., 2021)اجتناب از ديگران بيانجامد 

دهنده عدم  (. اجتناب تجربی، نشانKarimi et al., 2022شود ) اختلال استرس پس از سانحه می

های عمدی برای  کننده در لحظه و تلاش تمايل برای تجربه رويدادهای دردناک و ناراحت

های فرد باشد(؛ منشأ  کار برخلاف ارزشکه اين ها است )حتی زمانی کنترل يا کاهش پريشانی

 ,.Orcutt et alهای رفتاری باشد ) تواند افکار، خاطرات، احساسات و انگيزه اين پريشانی می

های  اند که بين عواطف منفی، اجتناب تجربی، نگرانی های پژوهشی نشان داده (. يافته2020

شده  نحه در ميان افراد مواجهشناختی، عدم احساس پذيرش و علايم اختلال استرس پس از سا

 (.Bakhshaie et al., 2015ی وجود دارد )دار معنیبا آسيب ارتباط 

پرستاران ممکن است در شرايط سخت کاری، پريشانی در مواجهه با رنج بيمار،  ،بنابراين 

تعارض بين کار و خانواده استرس را تجربه کنند و همين موجب شود که اجتناب تجربی و 

 Gerhart etفکار و احساسات ناخواسته را تجربه کنند؛ در همين راستا نتايج پژوهش فرار از ا

al. (2018)  نشان داد که اجتناب تجربی با افزايش ميزان ظرفيت عاطفی پرستاران و علائم

 ,.Zare et alی دارد. همچنين دار معنیاختلال استرس پس از سانحه در آنان رابطه مثبت و 

عنوان  که در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، اجتناب تجربی به ( نشان دادند2020)

 های هيجانمعنی که فرار از  شود؛ بدين پذيری برای افسردگی محسوب می يک عامل آسيب

شود که  منفی مثل خشم، نفرت و غم در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه باعث می

جای تجربه و  شود فرد به ک تلقی کنند؛ چنين فرآيندی موجب میاين افراد، افکار خود را ترسنا

ها را به سمت خود بازگردانده و احساس منفی نسبت به خود پيدا کند  تخليه عواطف منفی آن

 (.Zare et al., 2020و در نتيجه به سمت افسردگی سوق پيدا کند )

پذيری  ی و آسيبهای فرد توان برای توصيف و تبيين تفاوت از عوامل مهمی که می

های پزشکی مورد توجه  شناختی اختلال استرس پس از سانحه در کارکنان بخش مراقبت روان

 perceived vulnerability to) شده نسبت به بيماری مسری  پذيری ادراک قرار داد، آسيب

disease) صی عنوان باورهای شخ توان به شده در برابر بيماری را می  پذيری ادراک است. آسيب

های مسری و پريشانی عاطفی مرتبط با سرايت احتمالی  در مورد استعداد ابتلا به بيماری

 behavioral) مدل سيستم ايمنی رفتاری (.Magallares et al., 2017بيماری تعريف کرد )

immune system( )Schaller & Park, 2011 )دهد که ترس از عفونت و اجتناب از  توضيح می
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( evolutionary rooted motivation) ای تکاملی عنوان يک انگيزه ريشه آن، به منابع مرتبط با

شده نسبت به  پذيری ادراک اگرچه آسيب دهد. ماندن را افزايش میکند که احتمال زنده  عمل می

بيماری دارای کارکرد انطباقی در جهت ارتقای رفتارهای سلامتی و محافظتی است، اما اثرات 

شده در برابر   پذيری ادراک پوشی نيست. در واقع، آسيب روان قابل چشم منفی آن بر سلامت

های فردی در پاسخ به آن را توجيه  بعدی است که تفاوت بيماری مسری يک شاخص چند

معمولاً به درک شخص  های مسری های هيجانی و رفتاری در واکنش به بيماری کند؛ پاسخ می

پذير دانستن خود در  آسيب واقع،در(. r et al., 2021Stangieاز خطر آلوده شدن وابسته است )

برابر اين بيماری ممکن است با برانگيختن افراد برای اتخاذ رفتارهای محافظتی از خود شود 

دهد که  های پژوهشی نشان می (. يافتهPark et al., 2021شمار رود ) که عملکردی سازگارانه به

مرتبط است  02-ش ترس و اضطراب در مورد کوويدشده با افزاي پذيری ادراک افزايش آسيب

(Ahorsu et al., 2020ازاين .)  ،رو، مسائل مهمی از جمله کمبود تجهيزات حفاظت فردی

قدرت کم کارکنان، نرخ بالای عفونت مرتبط با کمبود يا استفاده نامناسب از تجهيزات در 

مر ميزان حساسيت اين افراد به های بهداشتی کرونا وجود دارد و همين ا کارکنان بخش مراقبت

نشان داد  Ariyo et al.-Osagiator (2021) دهد. نتايج مطالعه های عفونی را افزايش می بيماری

در کارکنان  02-شده نسبت به کوويد پذيری ادراک شيوع بالای اضطراب، افسردگی و آسيبکه 

 شده ک ادراهای بهداشتی نيجريه مشاهده شده است؛ همچنين عفونت  بخش مراقبت

(perceived infectability)بيزاری از ميکروب ، (germ aversion )کننده قوی  بينیعنوان پيش به

زا،  های مقابله با حوادث آسيب از ديگر مکانيسمشناسايی شدند.  02-ترس از کوويد

نشخوار فکری يک (. Basharpoor et al., 2015)است  (rumination) نشخوارگری فکری

شناختی است که شامل گرايش به داشتن افکار تکراری، مداوم و مزاحم روی يک مکانيسم 

باشد؛ اين سازه در افزايش و تداوم اختلالات خلقی و اضطرابی نقش دارد  موضوع خاص می

(Moulds et al., 2020.) )2000( arkCl andEhlers   در يک بررسی در رابطه بين نشخوار

دادند که فقط افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  فکری و خاطرات ناخوشايند، نشان

رسد که نشخوار  اند و به نظر می طور دائم نشخوار فکری همراه با خاطرات ناخواسته داشته به

کند و يک بخش  عنوان يک اصل اساسی برای خاطرات ناخواسته عمل می فکری به

ه اختلال استرس پس از سانحه است. در ناپذير از خاطرات ناخوشايند در افراد مبتلا ب جدايی
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شود تا فرد بر پيامدهای منفی حوادث  زا، نشخوار فکری سبب می ارتباط با حوادث آسيب

منفی و در نهايت اختلال استرس پس  های هيجاننوبه خود موجب افزايش  متمرکز شده که به

از سانحه و تا س شود؛ بنابراين خصلت نشخوار فکری با شروع اختلال استرس پ از سانحه می

نشخوار (. Borders et al., 2015زا مرتبط است ) حدی با ارزيابی شناختی از حوادث آسيب

اين در واقع، (. Khorsandi et al.,2013فکری تفکرات خودمتمرکز غيرارادی و مزمن است )

يک  عنوان کند که از طريق تقويت و يا به عنوان يک سبک پردازش شناختی عمل می به سازه

طور مثال، ممکن است نشخوار فکری  کند؛ به هايی کمک می مکانيسم شناختی، به چنين ارزيابی

زا با افزايش تمرکز بر  به فرد اين امکان را بدهد که از پردازش مستقيم خاطرات آسيب

در پژوهشی  .2015( Basharpoor et al((. Brown et al., 2021های نامربوط اجتناب کند ) جنبه

ی دار معنیطور  که ميزان نشخوارگری افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بهدريافتند 

بالاتر از افراد بدون اختلال استرس پس از سانحه است؛ همچنين اين افراد به ميزان زيادی در 

در  .Bishop et al )2018(زا مشغله ذهنی دارند.  بينی دلايل و پيامدهای رويداد آسيب مورد پيش

اختلال استرس پس از  طور غيرمستقيم بر شدت علائم ای دريافتند که نشخوار فکری به مطالعه

گذارد؛ درواقع، ارتباط بين نشخوار فکری درباره يک  سانحه از طريق اجتناب تجربی تأثير می

زا و افزايش علائم اختلال استرس پس از سانحه ممکن است تا حدی با الگوهای  تجربه آسيب

 aversive internal) های آزاردهنده درونی نده و افزايش اجتناب از محرکشناختی محدودکن

stimuli ) .2020(توضيح داده شود( Philippi et al. ای با هدف بررسی روابط بين  مطالعه

فکری، حجم مغزی و اتصالات عملکردی حالت استراحت در ساختارهای ميانی قشر  نشخوار

ی بين ميزان دار معنیس پس از سانحه دريافتند که رابطه مغز در زنان مبتلا به اختلال استر

بيشتر نشخوار فکری و تقليل تصويربرداری تشديد مغناطيسی کارکردی استراحت در بين 

( left precuneus) و اجسام چهارگانه در مغز (left isthmus cingulate) شکنج سينگوليت چپ

در تحقيقی دريافتند که ميزان نشخوارگری ( .Figueredo et al )2202(شود. همچنين  ديده می

آموزان  افزايش پيدا کرده و از اين طريق دانش 02-آموزان در مورد بيماری کوويد فکری دانش

 اند. گزارش کرده 02-شده بيشتری نسبت به بيماری کوويد پذيری ادراک آسيب

پرداختن به های پيشين،  شده و با توجه به مرور جامع بر پژوهش بر اساس مطالب مطرح

که حرفه کادر درمان يکی از  جايیعوامل مؤثر بر سلامت روان کادر درمانی اهميت دارد. ازآن
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ای از زندگی خود را  مشاغل حساس در مبارزه با يک پاندمی است و کادر درمان بخش عمده

دهند؛ شناسايی عوامل مؤثر بر سلامت  در ارتباط تنگاتنگ و نزديک با بيماران اختصاص می

رو با  سزايی برخوردار است. ازاين آنان و تلاش برای ارتقاء و بهبود اين عوامل از اهميت به

که  و خستگی مفرط کادر درمان و با توجه به اين 02-توجه به گسترش روزمره بيماری کوويد

گری  بررسی رابطه اجتناب تجربی با تجربه علائم اختلال استرس پس از سانحه با واسطه

شده نسبت به بيماری در کادر درمان، تاکنون در هيچ  پذيری ادراک و آسيب نشخوار ذهنی

 آياپژوهشی بررسی نشده است، لذا پژوهش حاضر درصدد پاسخگويی به اين سؤال است که 

ی نشخوار ذهنی گر یاختلال استرس پس از سانحه با ميانج علائمبا اجتناب تجربی  مدل رابطه

 02-کادر درمان بيماران مبتلا به کوويد ه بيماری مسری درشده نسبت ب ادراک پذيری يبو آس

  .مدل پيشنهادی پژوهش حاضر را نشان داده است 0از برازش برخوردار است؟ شکل 

 
Figure 1. The proposed model 

 
 روش

 یریگنمونه و روش نمونه حجم جامعه،
. جامعه آماری دبو يابی معادلات ساختاریاز نوع مدلهمبستگی  -توصيفیطرح پژوهش 

شاغل در  02-کننده از بيماران مبتلا به کوويد پژوهش حاضر شامل کادر درمان مراقبت

های شهر تهران )از قبيل مسيح دانشوری، ميلاد، شريعتی، لقمان، شهدای تجريش،  بيمارستان

صورت  گيری به بود. روش نمونه 0411تير سال  -های خرداد امام خمينی، امام حسين( در ماه

يابی ساختاری اين است  دسترس بود. يکی از پيشنهادها در تعيين حجم نمونه در روش مدل در
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بنابراين، در پژوهش  ؛(Homan, 2006) شودنفر در نظر گرفته  05تا  5که به ازای هر گويه بين 

ها را تکميل  نفر پرسشنامه 505نفر در نظر گرفته شد و در مجموع  5حاضر به ازای هر گويه، 

نفر شد.  454های مخدوش، حجم نمونه شامل  ، پس از حذف پاسخنامهتينها درد. کردن

های ورود به پژوهش شامل رضايت آگاهانه و اشتغال به کار مراقبت در يکی از  ملاک

های خروج شامل مخدوش بودن پاسخنامه ارسالی  بود و ملاک 02-های معين کوويد بيمارستان

کاغذی  -اجرا شد و امکان اجرای مداد 02-ن شيوع کوويدکه پژوهش در دورا جايیازآن .بود

صورت  ها از روش آنلاين استفاده شد. بدين ها وجود نداشت، برای اجرای پرسشنامه پرسشنامه

صورت آنلاين طراحی شد، سپس لينک پرسشنامه آنلاين با هماهنگی و  ها به که پرسشنامه

در شهر تهران، در  02-ز درمانی کوويدهمکاری يکی از پرستاران مشغول به کار در يک مرک

قرار داده شد تا در صورت تمايل به  02-های معين کوويد های کاری پرستاران بيمارستان گروه

ها، اهداف،  ها پاسخ دهند. برای افراد نمونه قبل از پاسخگويی به پرسشنامه سؤالات پرسشنامه

ها درباره نکات اخلاقی  و به آنهای ورود به پژوهش بيان شد  اهميت انجام پژوهش و ملاک

از لحاظ  ازجمله رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و غيره اطمينان خاطر داده شد.

 3/42نفر مرد )به ترتيب  42نفر زن و  412تعداد کنندگان شناختی  شرکتهای جمعيتويژگی

درصد( بودند.  5/44و  5/50نفر مجرد )به ترتيب  000نفر متأهل و  035درصد( و  7/01و 

 0/5، 5/20نفر ديپلم بودند )به ترتيب  5نفر کارشناس ارشد و  04نفر ليسانس،  404همچنين 

 72/02بود و ميانگين سنی برابر با  02و  54کنندگان  درصد(. بيشينه و کمينه سن شرکت 3/0و 

 بود. 25/5با انحراف معيار 
 

 ابزار پژوهش
 ز:اند ا آوری اطلاعات عبارت ابزار جمع

 اطلاعات آوردن دستبه جهت ساختهمحقق پرسشنامه يک پرسشنامه دموگرافیک:

وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات و سمت شغلی  جنسيت، سن، قبيل از یشناخت تيجمع

 پرستاران بود.
 mississippi scale for) پی سی سی می سانحه از پس استرس اختلال شهروندی مقیاس

post-traumatic stress disorder (MCCP)):  پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه
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گويه و در پنج درجه  35تدوين شد. اين مقياس خودگزارشی از  .Keane et al )1988(توسط 

، 03، 7، 4کننده ) و از چهار خرده مقياس خاطرات رخنه شود گذاری می به شيوه ليکرت نمره

، 35، 31، 04، 00، 02، 5، 5، 0فردی ) ن( مشکل در ارتباطات بي32، 37، 35، 33، 02، 04، 04

( و فقدان افسردگی 30، 30، 07، 05، 05، 04، 03، 01، 05، 3(، ناتوانی در کنترل عاطفی )34

( تشکيل شده است. ضريب همسانی درونی اين آزمون 34، 00، 07، 05، 00، 00، 01، 2، 4، 0)

در (. Keane et al. 1988) گزارش شد 24/1 بر حسب آلفای کرونباخ توسط سازندگان برابر

همبستگی سؤالات اين مقياس با سياهة خودسنجی برای اختلال  .Boks et al )2015(پژوهش 

 Goodarziاين مقياس در ايران توسط  گزارش شده است. 40/1استرس پس از سانحه برابر با 

تعيين  گزارش شده است. جهت 20/1اعتباريابی شده و ضريب آلفای کرونباخ برابر  (2003)

اين مقياس از سه ابزار فهرست وقايع زندگی، فهرست اختلال استرس پس از  زمان همروايی 

پی با هر يک به  سی سی سانحه و سياهه پادوآ استفاده گرديد که ضريب همبستگی مقياس می

ضريب آلفای  (.Goodarzi, 2003گزارش شده است ) 75/1و  40/1، 03/1ترتيب برابر 

 محاسبه شد.  205/1ی پژوهشی حاضر نيز برابر با کرونباخ در نمونه
 perceived vulnerabilityشده نسبت به بیماری مسری ) پذیری ادراک پرسشنامه آسیب

to infectious disease questionnaire (PVDQ)) : اين مقياس توسطSchaller et al. ر د

 0532ی شامل ا نمونهدر  Duncan et al. (2009)ما آيتم تدوين شد. ا 02در قالب  2003سال 

ی ها یهمبستگ ليدل بهآيتم را  4ی آن پرداخته و سنج روانی ها یژگيوبه بررسی  کننده شرکت

ی دييتأی عاملی اکتشافی و ها ليتحل مانده یباقآيتم  05ی ضعيف حذف کردند و برای تميآ نيب

)بسيار  7سيار مخالف( تا )ب 0ای از  درجه 7اين فرم بر روی يک مقياس ليکرت را انجام دادند. 

تر به بيماری  شده بيش پذيری ادراک دهنده آسيب شود و نمره بالاتر نشان بندی می موافق( درجه

گذاری معکوس هستند. اين فرم  ( دارای نمره04و  03، 00، 00، 5، 3)گويه  5است، همچنين 

، 01، 4، 5، 5، 0 شامل دو زير مقياس: مستعد بودن به بيماری از لحاظ ذهنی شامل سؤالات

باشد.  می 05و  00، 2، 7، 4، 3، 0و زير مقياس بيزاری از ميکروب نيز شامل سؤالات  03، 00

Duncan et al. (2009)) درصد از واريانس  3/45حل دو عاملی که  در مطالعه خود از يک راه

آيتم با روش  05ها همسانی درونی نسخه انگليسی را برای  داد، استفاده کردند؛ آن را توضيح می

و برای زير مقياس بيزاری  47/1، برای زير مقياس مستعد بودن به بيماری 40/1آلفای کرونباخ 
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همچنين نتايج اعتيار همگرا نيز همبستگی مقياس چندش  اند. کردهگزارش  74/1از ميکروب 

اری تجديدنظر شده با زيرمقياس بيزاری از ميکروب بيشتر از زيرمقياس مستعد بودن به بيم

(50/1=r  04/1و=r بود ولی پرسشنامه اضطراب سلامت، برعکس، همبستگی بيشتری با )

و  r=40/1زيرمقياس مستعد بودن به بيماری داشت تا زيرمقياس بيزاری از ميکروب )

30/1=rتر دهد که زير مقياس بيزاری از ميکروب به مفهوم چندش نزديک(، اين نتايج نشان می

 بودن به بيماری نيز بيشتر با مفهوم اضطراب سلامت شباهت دارد. است و زيرمقياس مستعد

 Moradi-motlaghسنجی نسخه فارسی اين ابزار در پژوهشی توسط  های روان همچنين ويژگی

et al. (2020) بازآزمون مقياس  _مورد بررسی قرار گرفته است که بر مبنای نتايج، پايايی آزمون

برای زير مقياس مستعد بودن برای ابتلا به بيماری از نظر  ،70/1روز معادل  04کل در فاصله 

دست آمده است؛  به 40/1و برای زير مقياس بيزاری از ميکروب برابر با  75/1ذهنی معادل 

 71/1و  47/1، 43/1ترتيب برابر با  همسانی درونی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ نيز به

در  محاسبه شد. 777/1ی پژوهشی حاضر نيز برابر با مونهضريب آلفای کرونباخ در ن باشد. می

شده پذيری ادراکنامه آسيبمشاهده شد که ضريب همبستگی پرسشنيز بحث اعتبار همگرا 

 110/1و در سطح  r=44/1نسبت به بيماری مسری با مقياس چندش تجديدنظر شده برابر 

با زيرمقياس بيزاری از ميکروب  بود. ميزان همبستگی مقياس چندش تجديدنظر شده دار معنی

. همچنين ضريب (r=05/1و  r=52/1تر از زيرمقياس مستعد بودن به بيماری بود )بيش

نامه اضطراب شده نسبت به بيماری مسری با پرسشپذيری ادراکنامه آسيبهمبستگی پرسش

ای زيرمقياس بود و ميزان اين همبستگی بر دار معنی 110/1ودر سطح  r=30/1سلامت نيز برابر 

اين  (.r=04/1و  r=35/1تر از زيرمقياس بيزاری از ميکروب بود )مستعد بودن به بيماری بيش

دهد زيرمقياس بيزاری از ميکروب بيشتر به مفهوم چندش و زيرمقياس مستعد نتايج نشان می

 بودن به بيماری بيشتر به مفهوم اضطراب سلامت نزديک است. 

توسط  اين مقياس(: rominative response scale (RRS)پرسشنامه نشخوار فکری )

Nolen-Hoeksema & Morrow  گويه دارد  00ساخته شده است. اين مقياس  (1991)در سال

)هرگز،  ای شود که هر کدام را در يک مقياس چهار درجه دهندگان خواسته می که از پاسخ

باشد.  می 00-44. دامنه نمرات از بندی کنند گاهی اوقات، بيشتر اوقات، تقريباً هميشه( درجه

، 01،03، 5(، در فکر فرو رفتن )00و  01، 00، 00، 7اين فرم شامل سه زير مقياس: بازتاب )
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باشد که نمره کل نشخوار  ( می00و  02، 04، 07، 04، 2، 4، 5، 4تا  0)( و افسردگی 05و  05

دهنده نشخوار فکری بيشتر  شود و نمره بالاتر نشان ها محاسبه می فکری با جمع زيرمقياس

 75/1ای آن  طبقه و همبستگی درون 20/1تا  44/1است. ضريب آلفای کرونباخ اين مقياس بين 

(. Muris et al., 2005برآورد شده است که حاکی از روايی و پايايی بالای اين مقياس است )

مون به ترتيب باز آز _ها، در طول سه هفته همسانی درونی و پايايی آزمون همچنين پژوهش

نيز در  .2011( Mansouri et al((. Conway et al., 2000اند ) را گزارش کرده 71/1و  20/1

گزارش کردند؛  75/1ای آن را  طبقه ايران روايی اين پرسشنامه را تأييد و همبستگی درون

ی ضريب آلفای کرونباخ در نمونه محاسبه شد. 21/1همچنين آلفای کرونباخ اين مقياس نيز 

 محاسبه شد. 243/1پژوهشی حاضر نيز برابر با 
اين  (:acceptance and action questionnaire (AAQ)) پرسشنامه پذیرش و عمل

کند و توسط  گيری می پذيری روانی را اندازه مقياس پذيرش، اجتناب تجربی و عدم انعطاف

Bond et al.,  ويه است که در يک گ 01ساخته شده است. اين مقياس دارای  (2011)در سال

گذاری  )هميشه درست است( نمره 7)هرگز درست نيست( تا  0ای از  درجه 7طيف ليکرت 

نمونه مربوط به نمونه اصلی نشان داده است که  5کننده در طول  شرکت 0405شود. نتايج  می

و  40/1بازآزمون اين پرسشنامه  -بخشی دارد. پايايی آزمون ه رضايتپايايی، روايی و اعتبار ساز

های  ويژگی Abasi et al. (2012)دست آمده است؛ در ايران  به 44/1همسانی درونی آن 

تحليل عاملی اکتشافی، دو عامل اند. نتايج  سنجی اين مقياس را مورد بررسی قرار داده روان

ها نشان ماده( را نشان داد. يافته 3روی زندگی )ماده( و کنترل  7اجتناب از تجارب هيجانی )

-40/1ی اضطراب بک دارد )داری با پرسشنامهکه اجتناب تجربی همبستگی منفی و معنی داد

=rعلاوه بين اجتناب تجربی و مشکل در تنظيم هيجان و عوامل آن از جمله عدم پذيرش (، به

( همبستگی -55/1(، وضوح )-41/1(، راهبردها )-52/1(، تکانشی )-70/1(، اهداف )-57/1)

همچنين همسانی درونی و ضريب تنصيف پرسشنامه در ه دست آمد. داری بمنفی و معنی

( و نيز ضريب پايايی آلفای کرونباخ اين فرم 70/1 -42/1بخش بود ) های مختلف رضايت گروه

 همچنين در پژوهش (.Abasi et al., 2012دست آمد ) به 70/1و ضريب بازآزمون  42/1

Shameli et al (2022) ضريب آلفای کرونباخ در گزارش شد.  75/1آلفای کرونباخ  ضريب

 محاسبه شد. 443/1ی پژوهشی حاضر نيز برابر با نمونه
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های مربوط به مدل فرضی های آمار توصيفی و سپس يافتهدر پژوهش حاضر، از روش

های معادلات فرضهای توصيفی، پيشها شامل تحليلمورد بررسی قرار گرفتند. تحليل داده

 (SEM)يابی معادلات ساختاری رازندگی الگوی پيشنهادی از طريق الگوساختاری و ارزيابی ب

استرپ جهت و روش بوت 00نسخه SPSSو  04نسخه  Amos افزارهای نرمبا استفاده از 

 آزمودن اثرات غيرمستقيم  بود.
 

 ها یافته

 است.بيان شده اطلاعات توصيفی متغيرهای پژوهش  0در جدول 
Table 1.  

Descriptive information of research variables 

Variables Minimum Maximum Mean SD 

rumination 23 87 54.24 13.75 

depression 12 48 30.23 8.30 

brooding 5 20 13.00 3.72 

reflection 5 20 11.00 3.02 

experiential avoidance 10 70 37.68 14.63 

perceived vulnerability 16 105 67.63 14.63 

germ aversion 8 49 35.41 6.38 

susceptibility to disease 8 56 32.22 11.26 

lack of depression 10 46 21.57 7.90 

inability in controlling emotional 12 50 30.61 7.65 

problem in Interpersonal relationships 8 40 21.15 5.23 

penetrating memories 7 33 16.26 5.11 

post-traumatic stress 42 161 87.99 22.68 

 

 متغيرهای پژوهش آمده است. بينهای همبستگی 0در جدول 

( با استفاده از normalityتعيين بهنجاری ) منظور به( outliersی پرت )ها دادهبررسی 

داده پرتی  ( انجام شد. براساس نتايج اين بررسیmahalanobis) فاصله ماهالانوبيس محاسبه

( و skewness(. بررسی کجی )4>شود )فاصله ماهالانوبيس/درجات آزادی  ینممشاهده 

از توزيع نرمال برخوردارند )حداقل و حداکثر کجی  ها داده( نيز نشان داد kurtosisکشيدگی )

ی ها دامنهبودند که در  52/1و  -05/1و حداقل و حداکثر کشيدگی  70/1و  -54/1به ترتيب 

 قرار داشتند(. ±3و  0±
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Table 2.  
Correlation coefficients of research variables 

- Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 rumination 1 **0.832 **0.835 **0.915 **0.911 **0.322 **0.181 **0.327 **0.780 **0.384 **0.682 **0.720 **0.704 

2 depression  1 **0.569 **0.697 **0.677 **0.282 **0.204 **0.306 **0.593 **0.310 **0.537 **0.530 **0.533 

3 brooding   1 **0.730 **0.700 **0.286 **0.187 **0.302 **0.640 **0.291 **0.521 **0.556 **0.540 

4 reflection    1 **0.759 **0.299 **0.180 **0.308 **0.755 **0.382 **0.674 **0.705 **0.692 

5 experiential avoidance     1 **0.272 0.089 **0.248 **0.723 **0.343 **0.628 **0.693 **0.664 

6 perceived vulnerability      1 **0.326 **0.911 **0.335 *0.094 **0.243 **0.270 **0.249 

7 germ aversion       1 **0.686 **0.153 0.031 *0.137 **0.133 **0.121 

8 susceptibility to disease        1 **0.324 0.086 **0.242 **0.265 **0.245 

9 lack of depression         1 **0.409 **0.743 **0.766 **0.753 

10 inability in controlling emotional        1 **0.567 **0.612 **0.743 

11 problem in Interpersonal relationships         1 **0.868 **0.920 

12 penetrating memories            1 **0.973 

13 post-traumatic stress             1 

**P<0.01    *P<0.05 
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آمده است. تحليل کليت مدل )با  3ی برازش مدل پيشنهادشده در جدول ها شاخص

های برازش کلّی( و ارزشيابی آن با هدف تعيين سطح عمومی ميزان تناسب  استفاده از شاخص

دو بهنجار يا نسبی تقسيم بر درجه  )شاخص آمارة خی CMIN/dfهای برازش  از شاخص

، شاخص نيکويی برازش NFI (Normed Fit Indexهای برازش نسبی  آزادی(، شاخص

 IFI (Incrementalشاخص برازش تطبيقی( و ، Comparative Fit Index) CFI(، هنجارشده

Fit Index ، ،)شاخص برازش افزايشیPNFI (Parsimonious Normed Fit Index شاخص ،

اخص ش، PCFI (Parsimonious Comparative Fit Indexايجازی( و برازش هنجار شده 

 RMSEA (Root Mean Square Error ofبرازش مطلق  شاخصبرازش تطبيقی ايجازی( و 

Approximation ،در  ها شاخص( انجام شده است. اين جذر ميانگين مجذورات خطای تقريب

 آمده است. 3جدول 
Table 3.  
Absolute, relative and summary fit measures 

absolute relative summary 

value index value index value index 

PNFI 0.786 CFI 0.938 χ2/df 3.29 

PCFI 0.807 IFI 0.939 RMSEA 0.071 

 NFI 0.967  

 

به معنای توان مدل در فاصله گرفتن از  21/1از  تر بزرگهای تطبيقی  شاخص 3در جدول 

شده است. مقدار  شده بر مبنای معيارهای تعريف يک مدل مستقل و نزديک شدن به مدل اشباع

شده و  های کوواريانس مشاهده توان تفاوت بين ماتريس دهد که نمی خی دو نيز نشان می

دو  یخ) دار معنیدو غير تلقی کرد. مقدار شاخص خی دار معنیبازتوليدشده را به لحاظ آماری 

تر از  بزرگ NFIو  CFI های برازش نسبی (، شاخص5از  تر کوچکتقسيم بر درجه آزادی 

 5/1از  تر بزرگ PCFIو  PNFIو  14/1از  تر کوچک RMSEA ، شاخص برازش مطلق21/1

عنصر  021اند که با وجود  پارامتر برآورد شده 43در مجموع (. Kline, 2010مورد نظر است )

 طور همانمحاسبه شده است.  047شده، درجه آزادی مدل برابر با   غيرزائد در ماتريس مشاهده

های برازش حاکی  شده شاخص  ی عنوانها ملاکشود، با توجه به  یمه ملاحظ 3که در جدول 

 وضعيت کلّی مدل مطلوب است. که دهند از برازش مناسب مدل هستند و نشان می
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 آمده است. 0نتايج تحليل مدل اوليه در نمودار 

 
Figure 2. Analysis results of the proposed model 

 

Table 4.  
Paths related to direct, indirect and total effects on the criterion variable 
criterion 
variable 

Predictor/ 
intermediary variable 

direct p indirect P Total P 

PTSD 

predictor 
Experiential 
Avoidance 

0.655 0.0001 0.209 0.0001 0.864 0.0001 

intermediary 
Rumination 0.213 0.005 

- - 
0.213 0.0001 

Perceived 
Vulnerability 

0.071 0.108 0.071 0.044 

 

 آمده است. 4بر متغير ملاک در جدول  ،مسيرهای مربوط به اثرهای مستقيم، غيرمستقيم و کلی

و  β=00/1(، نشخوار فکری )p<1110/1و  β=55/1اثر مستقيم اجتناب تجربی )، 4جدول 

1110/1>p پذيری ادراک يبآس( و ( 17/1شده=β  15/1و>p)  بر علائم اختلال استرس پس از

دهد. همچنين اثر غيرمستقيم اجتناب تجربی بر متغير ملاک  یمشان ن دار معنیسانحه را 
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(00/1=β  1110/1و>p نيز )ی اثرهای کلی اجتناب تجربی دار معنیاست. با توجه به  دار معنی

(45/1=β  1110/1و>p( نشخوار فکری ،)00/1=β  1110/1و>p)  شده ادراکپذيری  يبآسو 

(17/1=β  15/1و<p بر متغير ملاک )گيری کرد که نشخوار فکری در  يجهنتطور  ان اينتو یم

ی ايفا دار معنیی ا واسطهارتباط بين اجتناب تجربی و اختلال استرس پس از سانحه نقش 

کند. در ادامه به منظور بررسی  ینمچنين نقشی بازی  شده ادراکپذيری  يبآسکنند ولی  یم

و فواصل اطمينان ( Bootstrap Approximation) استراپ  بوتی اثرات از تخمين دار معنی

دهد اين حدود برای اثر  یمها نشان  برای سوگيری استفاده شد. يافته شده  اصلاحی ا دودامنه

ی ا واسطهو برای اثر  153/1با خطای معيار  332/1و  151/1ی نشخوار فکری بين ا واسطه

 115/1به ترتيب است ) 140/1با خطای معيار  023/1و  -110/1بين  شده ادراکپذيری  يبآس

 (.Pvalue=014/1و 

 

 بحث
تأثير اجتناب تجربی بر تجربه علائم اختلال استرس پس از  حاضر تعيين پژوهش هدف

شده نسبت به بيماری مسری در  پذيری ادراک سانحه با نقش ميانجی نشخوار ذهنی و آسيب

ه اجتناب تجربی های حاضر نشان داد ک بود. يافته 02-کادر درمان بيماران مبتلا به کوويد

صورت مستقيم بر تجربه علائم اختلال استرس پس از سانحه تأثير دارد. اين يافته با  به

Gerhart et al., 2018; Bakhshaie ; Henschel et al., 2021های قبلی هماهنگ بود ) پژوهش

; Morina, 2007Pickett et al., 2011; et al., 2015.) ناب ها نشان داد که اجت اين پژوهش

کند. مطابق  تجربی نقش مهمی در ايجاد و تداوم علائم اختلال استرس پس از سانحه ايفا می

پذيری  با شواهد، عدم استفاده از راهبرد اجتناب تجربی، به عنوان پذيرش تجربی يا انعطاف

شود و افرادی با پذيرش تجربی بالاتر هنگام مواجهه با تجارب  روانی در نظر گرفته می

علائم اختلال استرس پس از سانحه از قبيل تجربه مجدد، اجتناب و برانگيختگی را  زا، آسيب

(. در واقع افرادی با اجتناب تجربی کمتر، Boelen & Lenferink, 2018کنند ) کمتر تجربه می

های شناختی، رفتاری و هيجانی خود را مستقيماً به تروما نشان دهند و  قادر هستند پاسخ

 Williams et al., 2019; Brem) با تروما را با سهولت نسبی يادآوری کنندهای مرتبط  خاطره
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et al., 2018; Skinner et al., 2010های پردازش پس از سانحه، برای  (. مطابق با تئوری

بايست اطلاعات مرتبط با تروما را پردازش کند تا بتواند  بهبودی پس از تجربه تروما، فرد می

(. فرد در Foa & Kozak, 1986سجم از خويشتن ادغام و هضم کند )ها را در يک مدل من آن

و تصاوير  ها هيجانتلاش برای اين ادغام، بايد با رويدادهای خصوصی خود از قبيل افکار، 

ها  شوند، مواجه شود و آگاهانه با آن های دردناک می مربوط به تروما که اغلب باعث واکنش

افتد، اغلب بهبودی  (. وقتی چنين پردازشی اتفاق میBatten et al., 2005تماس برقرار کند )

(. بنابراين، فردی که از راهبرد اجتناب تجربی Park et al., 1996شود ) پس از تروما حاصل می

گاه  کند، هيچ زا استفاده می عنوان نوعی خودتنظيمی درونی پس از مواجهه با رويداد آسيب به

شود فرد افکار و  کند و باعث می زا را پيدا نمی فرصت پردازش عميق و هضم رويداد آسيب

نشده مرتبط با تروما را به شکل علائم اختلال استرس پس از سانحه و يا  پردازش های هيجان

 ساير اختلالات روانی تجربه کند.

اثر مستقيم نشخوار ذهنی بر تجربه علائم اختلال استرس که داد  نشانها  همچنين، يافته

 ,Nagulendran & Jobsonهای قبلی هماهنگ بود ) است که با پژوهش ردا معنیپس از سانحه 

Borders et 2017; Cox & Olatunji, 2017; Hall et al., 2019; Zhou et al., -itte2020; Ard

Stedman et al., 2009-MeiserBasharpoor et al., 2015; al., 2015; ها  (. در اين پژوهش

بين قوی برای تجربه علائم اختلال استرس پس از  يشآشکار شد که نشخوار ذهنی يک پ

سانحه است. نشخوار فکری يک مکانيسم شناختی است که شامل گرايش به داشتن افکار 

(. به طور Moulds et al., 2020باشد ) تکراری، مداوم و مزاحم روی يک موضوع خاص می

رس پس از سانحه نشخوار ذهنی يک کنند در افراد مبتلا به اختلال است ها پيشنهاد می کلی، يافته

بيشتر و تشديد  (intrusions) های اندازی مزاحمت فرايند شناختی خودکار است که منجر به راه

منفی )مانند  های هيجانشود. در واقع، نشخوار ذهنی منجر به افزايش  های منفی می هيجان

شود و ميزان اين  زا می طی و يا بعد از مواجهه با رويداد آسيبشرم، خشم، درماندگی و گناه( 

 & Birrerکننده شدت علايم اختلال استرس پس از سانحه است ) تغييرات هيجانی تعيين

Michael, 2011; Michael et al., 2007; Speckens et al., 2007).  با توجه به شواهد، در تبيين

-Nolenها است ) توان اشاره داشت که نشخوار فکری نوعی پاسخ به پريشانی يافته حاضر می
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Hoeksema et al., 2008دهی، فرد به طور مکرر بر حالت هيجان منفی  (. در اين سبک پاسخ

ريزی فعالانه و يا اقدامات لازم برای تسکين پريشانی مربوط به آن  خود بدون برنامه درونی

کند. به عبارت ديگر، نشخوار ذهنی نوعی حل مساله ناسازگار و ناکارآمد است،  تمرکز می

شود توجه فرد بر علائم پريشانی و علل و عواقب آن متمرکز شود؛ اين به  که باعث می چنان

گيری يک دور باطل بين نشخوار  های منفی و در نهايت شکل ه افزايش هيجاننوبه خود منجر ب

شود. در نتيجه، فرصت تفکر و پردازش مستقيم درباره خود  های منفی می ذهنی و هيجان

 شود. زا از فرد گرفته می رويداد آسيب

واسطه نشخوار ذهنی  علاوه، در پژوهش حاضر آشکار شد اجتناب تجربی قادر است به به

ه باشد که تأثير داشت سانحه به صورت غيرمستقيم از پس استرس اختلال علائم بر تجربه

شان دادند که ن .Bishop et al )2018(( بود. Bishop et al., 2018) تاييدی بر نتايج پژوهش

تواند منجر به افزايش اجتناب شديد از تجارب  زا می يک تجربه آسيبنشخوار ذهنی درباره 

نی و به تبع آن تشديد علائم اختلال استرس پس از سانحه شود. در تبيين اين ناخوشايند درو

توان اشاره داشت که نشخوار ذهنی مرتبط با تروما ممکن است نوعی کنترل يا اجتناب  يافته می

زا باشد. در واقع، تمرکز بر علل يا پيامدهای يک  از تجارب منفی درونی مرتبط با رويداد آسيب

 Michael etممکن است منجر به اجتناب از تفکر درباره خود رويداد شود ) زا رويداد آسيب

al., 2007ای که افکار مرتبط با  ( و انعکاسی از تلاش فرد برای کنترل فراوانی، شدت يا شيوه

کنند که  های موجود پيشنهاد می (. تئوریWalser & Westrup, 2007دهد، باشد ) تروما رخ می

تواند  زا می ل و تنظيم تجارب خود بعد از مواجهه با رويداد آسيبچنين تلاشی برای کنتر

( و Hayes et al., 2013طور متناقضی تجربه مجدد و علائم خلقی منفی را بزرگنمايی کند ) به

 در نتيجه احتمال تجربه علائم اختلال استرس پس از سانحه افزايش يابد.

شده نسبت به بيماری  پذيری ادراک سيبکه اثر مستقيم آ دادند نشان حاضر همچنين، نتايج

آن اجتناب  نيست و به تبع دار معنیمسری بر تجربه علائم اختلال استرس پس از سانحه 

 علائم مسری بر تجربه بيماری به نسبت شده ادراک پذيری واسطه آسيب تجربی قادر نبود به

مينه ارتباط مستقيم ها در ز هرچند پژوهش. تأثير داشته باشد سانحه از پس استرس اختلال

شده و تجربه علائم اختلال پس از سانحه بسيار اندک بودند، اما  پذيری ادراک آسيب
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های مرتبط غيرمستقيمی در اين زمينه انجام شده است. طبق مرور جامع آشکار شد که  پژوهش

 Laubmeier and Zakowski های های مرتبط از قبيل پژوهش پژوهش نتايج با يافته حاضر

 که داد نشان ها آن پژوهشی نتايج واقع، در. نيست همسو Meli et al. (2018) و (2004)

 استرس به مربوط های واکنش اندازی راه به منجر تواند می شده ادراک سلامتی تهديدهای

 واقعی تهديدهای با مقايسه در شده ادراک سلامتی تهديدهای حتی که چنان شود؛ تروماتيک

 & Laubmeier)شود  تروماتيک استرس علائم به منجر بيشتری انميز با است ممکن سلامت

Zakowski, 2004 .)کوويد بيماری که اين به توجه با و مورداشاره پژوهشی شواهد اساس بر-

 پذيری آسيب که افرادی داشت وجود انتظار اين باشد، کشنده بيماری يک تواند می 02

 زيادی حد در را بيماری به خود ابتلای تمالاح و دارند 02-کوويد به نسبت زيادی شده ادراک

 02-کوويد به کمتری نسبت شده ادراک پذيری آسيب که افرادی با مقايسه در زنند می تخمين

علائم  تبع آن استرس شديدتر و به و تر تهديدکننده شخصی طور به را گيری همه اين دارند،

 تبيين در. نکرد تأييد را فرضيه اين ضرحا يافته اما کنند؛ تجربه را اختلال استرس پس از سانحه

 اشاره مطالعه مورد های نمونه در تفاوت به توان می قبلی های يافته با يافته اين ناهماهنگی

 بيماران ،مطالعه مورد نمونه Laubmeier and Zakowski (2004) مطالعه در مثال، برای. داشت

 حاد بيماری به مشکوک افراد املش نمونه Meli et al. (2018) مطالعه در و بود سرطانی

 از کننده مراقبت کادر درمانی شامل موردمطالعه نمونه حاضر مطالعه در که درحالی بود، کرونری

 عادی، افراد با مقايسه در پزشکی درمان کادر اينکه به توجه با. بود 02-مبتلا به کوويد بيماران

 مواقع در دارند، تخصصی دانش درمان و ریماندگا سير، بروز، نحوه و ها بيماری انواع زمينة در

 های پروتکل و راهبردها به هستند ها بيماری به ابتلا خطر معرض در وقتی يا و بيماری به ابتلا

 سلامت باور مدل با مطابق واقع در. شوند می متوسل خود درمان و پيشگيری جهت علمی دقيق

(Rosenstok, 1974) اول، گام در عادی، افراد با همقايس در پزشکی کادر گفت توان می 

 بيماری، خطر تخمين در و دارند آن برآيندهای و بيماری تأثير درباره تری بينانه واقع باورهای

 و مناسب ای مقابله راهبردهای دوم گام در و دارند علمی دقيق شواهد بر مبتنی ارزيابی

 کادر در پزشکی دانش داشتن گفت توان می بنابراين،. کنند می اتخاذ مناسب احتياطی رفتارهای

 با و کند می تعديل را بيماری به نسبت بالا شده ادراک پذيری آسيب اثرات حدی تا درمان
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کارکنان درمانی و  نتيجه در شود؛ می مناسب سلامتی رفتارهای به منجر بيشتری احتمال

 های مکان در رکا و حضور رغم علی بيماری، به نسبت بالا شده ادراک پذيری آسيب با پرستاران

 البته،. کنند می تجربه بيماری با ارتباط در کمتری تروماتيک استرس کروناويروس، به آلوده

 لحاظ به عادی افراد با پزشکی کادر مقايسه جمله از بيشتری های بررسی نيازمند تبيينی چنين

 تبيين رد. است اختلال استرس پس از سانحه علائم تجربه و شده ادراک پذيری آسيب ارتباط

 در حاضر تحقيق اجرای زمان اينکه به توجه با. کرد اشاره تحقيق اجرای زمان به توان می ديگر

 شدن آشکار و شيوع لحظه اولين از زمان گذشت احتمالاً بود، 0411 تير سال و خرداد های ماه

 شدن واکسينه نتيجه در و آن درمان و سير بروز، نحوه و 02-کوويد ماهيت بيشتر هرچه

. است شده ها آن در بيماری خطر ادراک ميزان کاهش به منجر زيادی حد تا درمان کادر ناسبم

اختلال  علائم تجربه آن کاهش تبع به و تروماتيک استرس تجربه کاهش باعث خود نوبه به اين

 چنين اگر بسا چه. شود می بالا شده ادراک پذيری آسيب با افرادی در حتی استرس پس از سانحه

 .شد می حاصل متفاوتی نتايج شد، می اجرا 02-کوويد گيری همه شروع در تحقيقی

صورت در دسترس و اجرای  گيری به های پژوهش حاضر، نمونه تاز جمله محدودي

در چند بيمارستان معين کرونا  02-گيری کوويد صورت آنلاين در شرايط همه ها به پرسشنامه

های مشابه و جوامع  های پژوهش حاضر به گروه هدر شهر تهران بود؛ لذا بايد در تعميم يافت

های پژوهش حاضر، به دليل شرايط  ديگر جانب احتياط رعايت شود. از ديگر محدوديت

دشوار اجرای پژوهش، به حداقل تعداد مجاز نمونه اکتفا شد. همچنين ديگر محدوديت 

واکسينه شده بودند پژوهش حاضر، اجرای تحقيق در زمانی بود که کادر درمانی به طور کامل 

شده نسبت به بيماری مسری توسط افراد تأثيرگذار  پذيری ادراک تواند بر آسيب و قطعاً می

گردد که  های آتی توصيه می پذيری نتايج، در پژوهش به منظور افزايش تعميم ،باشد. بنابراين

ی تصادفی و به گير روی تعداد زيادی از افراد کادر درمان و از طريق نمونه وبارهداين تحقيق 

گردد که در کنار  های آتی توصيه می صورت حضوری انجام شود. به علاوه، در پژوهش

 -قبيل سن، جنسيت، وضعيت اقتصادی متغيرهای اصلی پژوهش حاضر، متغيرهای مهمی از

عنوان ر بيماری ديگر در کادر درمانی بهو يا ه 02-اجتماعی، سابقه کاری، سابقه بيماری کوويد

 گر مورد مطالعه قرار گيرد. ی تعديلمتغيرها
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 ارسال و، و تحليل مطالب ، تدوين محتواطراحی چارچوب کلی: نويسنده اولسهم مشارکت نویسندگان: 
و  اصلاح رش مقاله، بازبينی،، نگاچارچوب کلیطراحی  همکاری در :نويسنده دوم؛ ات مقالهاصلاح
ی ها؛ همهداده تحليل : آناليز ونويسنده چهارم: ويراستار، بازبينی و اصلاح؛ نويسنده سوم؛ پيگيری

 اند.نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تأييد نموده ،نويسندگان
لازم است از تمامی پرستاران و کادر درمانی که در انجام اين پژوهش ما را همراهی تشکر و قدردانی: 

 نمودند، تقدير و سپاسگزاری شود.
 .وجود ندارد یتعارض منافع نوع دگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچنويسنتضاد منافع: 

 : اين مقاله از حمايت مالی برخوردار نبوده است.منابع مالی
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