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Abstract 
Introduction: The earthquake is a natural disaster that has many psychological effects on the survivors and 
nurses that are associated with them. The purpose of this study was to predict secondary traumatic stress and 
post-traumatic growth based on cognitive emotion regulation in nurses providing services to earthquake 
victims in Kermanshah. 
Methods: The present study is a descriptive-correlational study. The population includes all nurses 
providing health care services to earthquake victims in Kermanshah city in 2017. Among them, 181 nurses 
were selected by available sampling method. To collect the data, the secondary traumatic stress scale (Bried 
et al. 2004), post traumatic growth (Tedsi and Calhoun 1996) and cognitive emotion regulation 
(Gennowski et al. 2001) were used. Data were analyzed by Pearson correlation coefficient and simultaneous 
regression and using SPSS software version 25. 
Results: The results showed that catastrophizing (β = 0.27, t = 3.11), and other-blame (β = 0.21, t = 2.87) 
could predict secondary traumatic stress. Also, self-blame (β = 0.16, t = 2.85), positive focus (β = 0.17, t = 
2.31), focus on planning (β = 0.23, t = 2.63) the evaluation (β = 0.35, t3 = 3.89) and putting into perspective 
(β = 0.33, t = 2.13) could predict vicarious post traumatic growth. 
Conclusions: Regarding to these results and the importance of nurses in community health, training 
adaptive strategies for cognitive emotion regulation is necessary for improving the performance and 
enhancing nursing mental health. 
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 32/12/1231 تاریخ پذیرش مقاله:   33/11/1231 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

. تند، داردها در ارتباط هسکه با آن یبر بازماندگان و پرستاران یفراوان یاست که آثار روان یعیطب یایبلا نیتراز مخرب یکیزلزله  مقدمه:

رستاران در پ جانیه یشناخت میبر اساس تنظ ینیو رشد پس از سانحه جانش هیثانو یزابیاسترس آس ینیبشیمطالعه با هدف پ نیا

 زدگان شهر کرمانشاه انجام شد.زلزله هارائه دهنده خدمات ب

ران ارائه دهنده خدمات درمانی به را تمامی پرستا همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش کار:

گیری در دسترس انتخاب روش نمونه پرستار به 111ها تعداد تشکیل دادند که از بین آن 1231زلزله زدگان شهر کرمانشاه در سال 

الهون (، رشد پس از سانحه تدسچی و ک3112زای ثانویه براید و همکاران )ها از مقیاس استرس آسیبشدند. برای جمع آوری داده

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون ( استفاده شد. داده3111( و تنظیم شناختی هیجان گرنفسکی و همکاران )1331)

 تحلیل شدند. 32نسخه  SPSSافزار نرم لهیوسهمزمان و به

استرس  ینیبشی( توان پt=11/3و  β= 31/1) گرانید( و ملامتt=11/2و  β= 31/1) ینشان داد مؤلفه فاجعه ساز جینتا ها:یافته

بر  ی(،، تمرکز مبتنt=21/3و  β= 11/1(، تمرکز مثبت )t=12/3و  β= 11/1خود )مؤلفه ملامت نیرا داشت. همچن هیثانو یزابیآس

شد پس از سانحه ر ینیب شی( توان پt=12/3و  β=12/1) یریگ دگاهی( و دt=13/2و  β= 22/1) یابی(، ارزt=12/3و  β= 32/1) یزیربرنامه

 را داشت. ینیجانش

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و اهمیت پرستاران در سلامت جامعه، آموزش راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی  نتیجه گیری:

 رسد.نظر میهیجان برای بهبود عملکرد و بالا بردن رشد روانی پرستاران ضروری به

 پرستاران جان،یه یشناخت میتنظ ،ینیرشد پس از سانحه جانش ه،یثانو یزابیاسترس آس واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

بلایای طبیعی از جمله مشکلات غیر قابل کنترلی است که جایگاه 

عظیم جوامع  یهاشرفتیپدر زندگی انسان دارد و علیرغم  یاژهیو

یعی بلایای طب نیترپذیرهستند یکی از مخربنابشری همچنان اجتناب 

در استان کرمانشاه اتفاق  1231آبان ماه  31که در  یازلزله است، زلزله

افتاد آثار مالی و جسمانی زیان آوری بر جای گذاشت که طبق گزارش 

، اما علاوه بر عوارض [1]نفر شد  131پزشکی قانونی منجر به فوت 

تواند پیامدهای روانی فراوانی جسمانی و مالی چنین بلایایی زلزله می

شناختی از قبیل بر بازماندگان داشته باشد و موجب ایجاد علائم روان

افسردگی و  [2]اختلال خواب  [2, 3]زدگی اضطراب، تنش، وحشت

دهد اگر یک فرد در معرض شود. مطالعات نشان می [2]حتی خودکشی 

تجربه حوادث تروماتیک زندگی قرار بگیرد ممکن است برای افراد 

یکی ازاین  [1, 1]به یک موقعیت تروماتیک شود مرتبط با او هم منجر 

افراد پرستاران هستندکه جایگاه بسیارمهمی در هماهنگی و کمک 

آسیب دیده از تروما دارند این در حالی است که در اکثر رسانی به افراد 

شوند. پرستاری بعنوان یکی از مشاغل پر میسپرده  مواقع به فراموشی

استرس شغلی نه تنها بر سلامت پرستاران  شودیاسترس شناخته م
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بلکه بر توانایی انجام وظایف شغلیشان هم آثار زیان آوری برجای 

، پرستاران به صورت جانشینی و به طور رایج با موقعیت [1] گذاردیم

. اصطلاح مواجهه جانشینی با تروما [11, 3]شوند تروماتیک مواجه می

این مواجهه  [11] به معنای مواجهه غیر مستقیم با حادثه آسیب زاست

پیامدهای روانی مثبت و منفی داشته باشد پیامد  تواندیغیرمستقیم م

، و به عنوان یک [13]روانی منفی آن استرس آسیب زای ثانویهاست 

طر شغلی برای افرادی که مراقبت از قربانیان حوادث تروماتیک را بر خ

، که علائم آن مشابه علائماسترس [12]شود عهده دارند شناخته می

پس از سانحه است اما به علت تجربه جانشینی و غیر مستقیم رویداد 

تروما  ریتحت تأث ماًیتروماتیک که از طریق تماس با افرادی که مستق

، پیامد روانی مثبت آن رشد پس از سانحه [12]شود هستند ایجاد می

جانشینیاست، که به عنوان پیامد روانشناختی مثبت مواجهه جانشینی 

شودکه شامل تغییرات و غیرمستقیم با رویدادتروماتیک شناخته می

مثبت در درک از خود، روابط بین فردی با دیگران و فلسفه زندگی است 

[12]. 

 رسد توان پیش بینی استرساز جمله متغیرهای شناختی که به نظر می

آسیب زای ثانویه و رشد پس ازسانحه جانشینی را دارد تنظیم شناختی 

هایی هستند که هیجاناست، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان پاسخ

وار زا و حوادث ناگهای مقابله و سازش فرد با شرایط استرسنشانگر روش

این راهبردها بر اساس روابط آسیب شناسی روانی به  [11]هستند 

، در میان [11, 11]شود صورت سازگار و ناسازگارانه در نظرگرفته می

این راهبردها بین راهبرد ارزیابی مجدد شناختی و استرس آسیب زای 

ثانویه رابطه عکس وجود دارد درحالی که سرکوب هیجان با مؤلفه 

افراد  [1]برانگیختگی استرس آسیب زای ثانویه رابطه مستقیم دارد 

مبتلا به استرس پس از سانحه بیشتر از راهبردهای ناکار آمد تنظیم 

هیجان مثل سرکوب و کمتر از راهبردهای کار آمد مثل ارزیابی مجدد 

، از طرفی رابطه تنظیم شناختی هیجان [13] کنندیشناختی استفاده م

که فرد را برای مقابله با تروما یاری  یابه عنوان یک راهبرد مقابله

، [31]با رشد پس از سانحه مورد بررسی قرار گرفته است  دهدیم

نشان داد که تنظیم شناختی هیجان به طور  [31]حسین و بوشان

 معناداری واسطه بین رشد پس از سانحه و تجارب سانحه است.

بینی استرس با توجه به اهمیت تنظیم شناختی هیجان در پیش

زای ثانویه و رشد پس از سانحه جانشینی و با در نظر داشتن آسیب

در کشورمان و اخیر  یهابزرگ در طی سال یهاوقوع پی در پی زلزله

مشکلات روانشناختی ناشی از آن تحقیقات در مورد پیامدهای 

روانشناختی مثبت و منفی ترومای زلزله بر پرستاران ارائه دهنده 

خدمات به قربانیان تروما بسیار اندک است لذا با توجه به اینکه تاکنون 

پژوهش جامع و مستقلی در این زمینه انجام نشده انجام چنین 

 ریزی بهتر ضروری و اساسی است. پژوهشایی برای برنامههپژوهش

مهم را مورد بررسی  نکتهحاضر با همین هدف گردآوری شده که این 

زای بینی استرس آسیبقرار دهد که آیا تنظیم شناختی توانایی پیش

جانشینی را در پرستاران ارائه دهنده خدمات  سانحهثانویه و رشد پس از 

 ؟به زلزله زدگان دارد

 روش کار

جامعه بستگی است. حاضریک مطالعه توصیفی از نوع هم پژوهش

پرستاران ارائه دهنده خدمات  هیمشتمل بر کل آماری پژوهش

م های امادرمانی به زلزله زدگان شهر کرمانشاه شاغل در بیمارستان

 111تعداد  بود. 1231رضا، طالقانی، شهدا و امام علی در سال 

ها مشغول به مختلف این بیمارستان هایپرستار که در بخش

ها گیری در دسترس انتخاب و از آنبا روش نمونه فعالیت بودند

زای ثانویه براید و های استرس آسیبخواسته شد پرسشنامه

و تنظیم  [32]، رشد پس از سانحه تدسچی و کالهون [33]همکاران 

مقیاس  کامل کنند. [32]شناختی هیجان گرنفسکی و همکاران 

زای ثانویه توسط براید و همکاران ساخته شده است. استرس آسیب

. باشدیگویه م 11است و دارای  12تا  11دامنه نمرات این ابزار بین 

لیکرت  یادرجه 2این مقیاس بر اساس مقیاس  هیآزمودنی به هر گو

یر . این ابزار دارای سه زدهدی( پاسخ م2( تا همیشه )1از هرگز )

 2گویه( و انگیختگی ) 1گویه(، اجتناب ) 2مقیاس تصورات مزاحم )

. پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ برای کل باشدیگویه( م

تصورات  یهااسیبوده است و برای زیر مق 32/1مقیاس برابر با 

بوده  11/1و  12/1، 11/1مزاحم، اجتناب و انگیختگی به ترتیب 

ر این مقیاس نیز براید و همکاران بین است. در بررسی اعتبا

( با کل مقیاس رابطه r=223/1( و اضطراب )r=213/1افسردگی )

. همچنین بین افسردگی با زیر [31]معنی به دست آوردند 

( و r=211/1(، اجتناب )r=231/1افکار مزاحم ) یهااسیمق

افکار  یهااسی( و بین اضطراب با زیر مقr=211/1انگیختگی )

( r=222/1( و انگیختگی )r=212/1(، اجتناب )r=211/1مزاحم )

. آریا پوران بعد از ترجمه این [33]رابطه معنی دار به دست آمد 

مقیاس به فارسی، در بررسی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در 

میان پرستاران شهرستان ملایر نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ 

بوده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ  31/1کل مقیاس برابر با 

و  11/1، 11/1افکار مزاحم، اجتناب و انگیختگی به ترتیب برابر با 

. همچنین در پژوهش حاضر ضریب آلفای [32]بوده است  11/1

 بدست آمد. 32/1کرونباخ کل مقیاس 

از آنجا که در حال حاضر هیچ معیار اختصاصی برای اندازه گیری رشد 

( وجود ندارد و با توجه به اینکه VPTGپس از سانحه جانشینی )

ترومای مستقیم مطابقت کامل  یهابا جنبه VPTGمختلف  یهاجنبه

 یالهیترین وس( رایجPTG)رشد پس از سانحه مستقیم  دارد پرسشنامه

. که توسط ردیگیمورد استفاده قرار م VPTGاست که برای سنجش 

تدسچی و کالهون در سال به منظور ارزیابی تغییرات خود درکی افراد 

. این [32]مرتبط با تجربه حوادث آسیب زا شناسایی شده است 

 1با دامنه  یادرجه 1عبارت در مقیاس لیکرت  31پرسشنامه شامل 

 در های)خیلی زیاد( تشکیل شده است. دامنه نمرات آزمودن 2)اصلاً( تا 

خرده مقیاس  2پرسشنامه از  نی. اباشدیم 112تا  1 نیاین مقیاس ب

 دکنیمربوط به رشد را اندازه گیری م یهاتشکیل شده است که حوزه

روابط گرم و  جادی( ماده، ا2که شامل درک افزایش یافته از زندگی )

( 2) شتنی( ماده، درک افزایش یافته از توانایی خو1با دیگران ) صمیمی

. باشدی( ماده م3ماده و تغییر و تحولات معنوی و مذهبی و عرفانی )

پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای  [32]و کالهون  یتدسچ

/. به دست آوردو روایی همگرای این پرسشنامه از طریق 11کرونباخ 

( NEOاصلی شخصیت )رابطه با مذهب گرایی، خوش بینی و ابعاد 

( به دست آمد. به منظور تعیین روایی همگرا از >111/1Pدار ) یمعن

طریق رابطه با پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی واتسون و همکارانو 



و همکاران ینجف  

32 

و کارور معنی دار  روییش LOT–Rپرسشنامه جهت گیری زندگی 

. همچنین در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ [31]بدست آمد 

 آمد بدست 32/1

نادیا گرنفسگی،  لهیشناختی هیجان که به وستنظیم  پرسشنامه

به چاپ  3111و فیلیپ اسپینهاون طراحی شده و در سال  چیانکریوی

 .[32]رسیده است 

سال  13این پرسشنامه یک ابزار خود گزارش دهی است که برای افراد 

به بالا )هم بهنجار و هم جمعیت بالینی( قابل استفاده است که شامل 

خرده  3)طیف لیکرت( برحسب  یانهیگز 2گویه است که به صورت  21

)همیشه( را به  2)هرگز( تا  1وهرگونه امتیازی بین  سنجدیمقیاس م

پرسشنامه تنظیم شناختی  یهااسی. خرده مقدهدیمخود اختصاص 

، سرزنش خود، سرزنش رشیهیجان عبارت است از: نشخوار ذهنی، پذ

ت، مثب یابیدیگران، توجه مثبت مجدد، توجه مجدد به برنامه ریزی، ارز

. نمره کل هریک از خرده [11]گیری، فاجعه آمیزپنداری  دگاهید

بنابراین دامنه  دیآیها بدست ماز راه جمع کردن نمره ماده هااسیمق

خواهد بود و جمع کل نمرات  31تا  2هر خرده مقیاس بین  یهانمره

باشد. در ایران روایی آزمون از طریق می 111تا  21از  یادر دامنه

ن بررسی شد که های آزموبستگی نمره کل با نمرات خرده مقیاسهم

گرفت که همگی را دربر می 21/1با میانگین  11/1تا  21/1ای از دامنه

 12از  یاها روی نمونهمعنادار بودند، همچنین برای پایایی پرسشنامه

گزارش شده است و برای  13/1سال ضریب آلفای کرونباخ برابر  32تا 

رات روایی پرسشنامه از طریق همبستگی راهبردهای منفی با نم

افسردگی و اضطراب پرسشنامه سلامت عمومی به ترتیب ضرایبی برابر 

. همچنین در [31]به دست آمد که همگی معنادار بود  21/1و  22/1با 

بدست آمد. در مرحله تحلیل  12/1پژهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

ژوهش حاضر پیش بینی استرس آماری، با توجه به اینکه هدف پ

زای ثانویه و رشد پس از سانحه جانشینی بر اساس تنظیم آسیب

شناختی هیجان در پرستاران بود از ضریب تحلیل رگرسیون استفاده 

 شد.

 32نسخه  SPSSافزار ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل آماری داده

پژوهش، معیارهای ورود به مطالعه: رضایت از شرکت در استفاده شد.

 یداشتن حداقل مدرک کارشناسداشتن حداقل یکسال سابقةکار، 

)پرستاری(، ارائه خدمات درمانی به زلزله زدگان و افراد مواجه شده 

های مزمن . معیار خروج از مطالعه: داشتن بیماریبا حوادث تروماتیک

)کمک پرستار و بهیار(  کینداشتن تحصیلات آکادمجسمی و روانی، 

انجام شده است. در مورد  1211122وهش با کد اخلاق . این پژبود

توان توضیح داد که پس از کسب ملاحظات اخلاقی این پژوهش می

مجوزها و انجام هماهنگی لازم با مسئولان زیربط و پس از تنظیم 

پژوهش در اختیار  یهاپرسشنامه هایها و انتخاب آزمودنپرسشنامه

از سوی پژوهشگر در مورد ها قرار گرفت سپس توضیحات لازم آن

ها به پرستاران ارئه شد، پرستاران پس از اعلام نحوه تکمیل پرسشنامه

رضایت جهت شرکت در پژوهش و دریافت تضمین لازم مینی بر اینکه 

ها ها محرمانه باقی خواهد ماند اقدام به تکمیل پرسشنامهاطلاعات آن

 کردند.

 هاافتهی

مورد تحلیل قرار گرفت.  پرستار 111ز های حاصل ادر این مطالعه داده

سال با  21-31های مطالعه میانگین سنی کل پرستاران بر اساس یافته

( درصدبیشترین شرکت کنندگان پژوهش 22/1و )( 31فراوانی )

نفر را مردان  21نفر از شرکت کنندگان را زنان و  132. که باشندیم

نفر  12که  دهدیم نتایج نشان تأهل. از نظر وضعیت دهندیمتشکیل 

نتایج تحلیل  1 جدول. باشندیم متأهلنفر  111مجرد و  هایآزمودناز 

رگرسیون تک متغیره تنظیم شناختی هیجان و استرس آسیب زای 

 .دهدیمثانویه را نشان 
 

 جانیه یشناخت میراساس تنظب هیثانو یزا بیو استرس آس ینیرشد پس از سانحه جانش ینیب شیپ یبرا رهیتک متغ ونیرگرس لیتحل :1جدول 

 B β T P متغیر پیش بین F R 2R P متغیر ملاک

 121/1 11/3 113/1 111/1 تنظیم شناختی هیجان 121/1 111/1 113/1 11/2 استرس آسیب زای ثانویه

 111/1 22/1 32/1 31/1 تنظیم شناختی هیجان 111/1 121/1 32/1 31/23 رشد پس از سانحه جانشینی

 β= 113/1با ) جانیه یشناخت میکه تنظ دهدینشان م 1 جدول جینتا

 نیرا دارد همچن هیثانو یزا بیاسترس آس ینیب شی( توان پT=11/3و 

رشد  ینیب شی( توان پt= 22/1و  β=  32/1با ) جانیه یشناخت میتنظ

رس است ینیب شیپ یرا دارد. به منظور بررس ینیپس از سانحه جانش

 یناختش میبراساس تنظ یابتیسانحه نو رشد پس از  هیثانو یزا بیآس

. استفاده شد شروندهیچندگانه به روش پ ونیرگرس لیاز تحل جانیه

اها ملاک، استقلال خط رینرمال بودن متغ ونیرگرس لیقبل از انجام تحل

آزمون  جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس نیب شیپ ریمتغ یو هم خط

( نشان از نرمال P>31/1، 12/1و  P>131/1، 13/1با آماره  رنفیاسم

 ینیو رشد پس از سانحه جانش هیثانو یزا بیاسترس آس ریبودن متغ

 2/3تا  2/1واتسون که محدوده قابل قبول آن  نیاست. طبق آماره دورب

( 32/1) نیب شیپ یرهایمتغ یآن برا زانیحاضر م قیدر تحق باشدیم

ط رواز ش گرید یکی. باشدیاز استقلال خطاها م یبدست آمد که حاک

 اریاست و مع نیب شیپ یرهایمتغ یعدم هم خط ،یخط ونیرگرس

 یعامل عدد نیاست. چنانچه ا انسیشرط، عامل تورم وار نیسنجش ا

. در شودیم دییتأ رهایمتغ یداشته باشد عدم هم خط 11کمتر از 

 11کوچکتر از  یرهایمتغ یدر تمام انسیپژوهش حاضر، عامل تورم وار

گام  ونیرگرس جینتا 3جدول . در شودیم دییتأ یخط ماست و عدم ه

براساس  ینیجانش هیثانو یزا بیاسترس آس ینیب شیبه گام مربوط به پ

 است. دهیارائه گرد جانیه یشناخت میتنظ

، نتایج تحلیل رگرسیون شودیممشاهده  2و  3جدول همانطور که در 

 تنظیم شناختی هیجان توان پیش یهامؤلفهگام به گام نشان داد که 

 بینی استرس آسیب زای ثانویه را دارند.

، نتایج تحلیل رگرسیون شودیممشاهده  2و  2جدول همانطور که در 

تنظیم شناختی هیجان توان پیش  یهامؤلفهگام به گام نشان داد که 

 بینی رشدپس از سانحه جانشینی را دارند.
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 جانیه یشناخت میبراساس تنظ هیثانو یزا بیاسترس آس ینیب شیگام به گام پ ونیرگرس لیتحل: 2 جدول

 SS DF F P R 2R متغیرپیش بین
 23/1 12/1 111/1 22/221   گام اول: ارزیابی

     1 13/12111 رگرسیون

     113 111/113121 باقیمانده

     111 12/112122 کل

 21/1 13/1 111/1 11/21231   گام دوم: ملامت دیگران

     3 23/32122 رگرسیون

     111 23/31111 باقیمانده

     111 12/112122 خطا

 22/1 12/1 111/1 11/311   گام سوم: فاجعه سازی

     2 22/33211 رگرسیون

     111 13/12123 باقیمانده

     111 12/112122 خطا

 22/1 12/1 111/1 21/311   گام چهارم: تمرکز

     2 11/111112 رگرسیون

     111 13/12221 باقیمانده

     111 12/112122 خطا

 22/1 12/1 111/1 32/111   گام پنجم: نشخوار

     2 32/111312 رگرسیون

     112 11/12111 باقیمانده

     111 12/112122 خطا

 

 ضرایب رگرسیون گام به گام میزان استرس آسیب زای ثانویه براساس متغیرهای پیش بین :3جدول 

 T P ضریب بتا ارخطای معی B متغیر

 111/1 21/31 -13/1 11/1 -22/3 ارزیابی-1

 111/1 11/12 22/1 11/1 11/1 ارزیابی -2

 111/1 11/12 23/1 13/1 22/1 ملامت دیگران

 111/1 11/12 21/1 11/1 -22/1 ارزیابی -3

 111/1 33/1 21/1 12/1 11/1 ملامت دیگران

 111/1 12/1 11/1 12/1 33/1 فاجعه پذیری

 111/1 11/2 -31/1 31/1 -31/1 ارزیابی -4

 111/1 12/1 33/1 12/1 12/1 ملامت دیگران

 111/1 11/1 13/1 12/1 33/1 فاجعه پذیری

 111/1 33/2 -11/1 31/1 -13/1 تمرکزبرنامه ریزی

 111/1 11/2 -33/1 31/1 -13/1 ارزیابی -5

 111/1 13/1 31/1 12/1 12/1 ملامت دیگران

 111/1 12/2 12/1 11/1 11/1 فاجعه پذیری

 111/1 11/2 -33/1 33/1 -11/1 تمرکزبرنامه ریزی

 113/1 12/2 11/1 11/1 21/1 نشخوار

بحث

نتایج پژوهش نشان داد که در میان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

رس بینی استفاجعه سازی و ملامت دیگران به صورت مثبت توان پیش

هرچه میزان استفاده از این به این معنا که آسیب زای ثانویه را دارد 

تر زای ثانویه بیشراهبردها افزایش یابد احتمال ابتلا به استرس آسیب

شود و هرچه فرد از این راهبردهای ناسازگار کمتر استفاده کند به می

گیرد، زای ثانویه قرار میمیزان کمتری در معرض ابتلا به استرس آسیب

مایرین، میکائیلی و همکاران، شیخان و همکاران،  هم سو با هاافتهیاین 

. تنظیم هیجان یک عامل مهم [21-31, 1]مظلوم و همکاران است 

ده در کیفیت زندگی پرستاران است که نقش اساسی در تعیین کنن

کند. سازگاری با رویدادهای تروماتیک در محل کار و زندگی ایفا می

معتقدند هرگونه نقص در تنظیم هیجان  [21]گارنفسکی و کرایج 

شناختی از قبیل اضطراب و تواند فرد را در قبال مشکلات روانمی

زا از افسردگی آسیب پذیر سازد، افراد در مواجهه با رویداهای استرس

راهبردهای تنظیم هیجانی متفاوتی برای اصلاح یا تعدیل تجربه هیجانی 

، آلدائو، [23]ون؛ به نقل از تروی کنند )گراس و تامپسخود استفاده می

کند تا . این راهبردها به افراد کمک می[11]هوکسیما و اشویزر -نولن

های منفی خودرا تنظیم نمایند. ناتوانی در به ها و هیجانبرانگیختگی

هیجان منجر به ایجاد هیجانات  کارگیری راهبردهای مثبت تنظیم

شود که غیر قابل کنترل، شدید و مزمن بوده و احتمال ابتلا منفی می

دهد. پرستاران با تجارب منفی های روانی را افزایش میبه انواع آسیب

ند، کنزای مختلفی در محیط شغلی خود دست و پنجه نرم میو استرس

های نج دیگران، موقعیتمواجهه دائمی با حوادث تروماتیک، درد و ر

های منفی مختلفی در پرستاران اورژانسی و رنج آور باعث ایجاد هیجان

های کنند روش احساس کردن هیجانها معمولاً تلاش میشود، آنمی



و همکاران ینجف  
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ها شود برخی از آنمختلف خود را کنترل کنند و این موقعیت باعث می

هیجان  برای کاهش هیجانات خود از راهبردهای تنظیم شناختی

ناسازگاری مانند فاجعه سازی و ملامت دیگران استفاده کنند، 

کنند به وحشتناک پرستارانی که از راهبرد فاجعه سازی استفاده می

کنند گونه تصور میچه که اتفاق افتاده تاکید صریح دارند و اینبودن آن

چه رخ داده بدترین چیزی است که در زندگی هرکس اتفاق آن

ش ها افزایپذیری در برابر استرس شغلی را در آنین آسیبافتدکه امی

ها فراهم زای ثانویه در آندهد و زمینه را برای بروز استرس آسیبمی

کند. و از سوی دیگراستفاده از راهبرد ملامت دیگران این تفکر را در می

کند که دیگران مسئول اتفاقی که رخ داده هستند پرستاران ایجاد می

هش تواند به کاپردازند که این تفکرات به راحتی میش او میو به سرزن

بازده کاری، کاهش سازگاری و افزایش علائم استرس در پرستاران 

رد گونه تبیین کتوان اینچه گفته شد میمنجرگردد. لذا با توجه به آن

در هنگام که بکارگیری راهبردهای ناکارآمد تنظیم شناختی هیجان 

زا و تروماتیک ممکن است با کاستن از هیجانات  تجربه حوادث استرس

میزان بهزیستی روانی افراد را مثبت و حتی افزایش هیجانات منفی 

زای ثانویه فراهم دهد و زمینه را برای بروز استرس آسیبکاهش می

 کند.می
 

 جانیه یاختشن میبراساس تنظ ینیرشد پس از سانحه جانش ینیب شیگام به گام پ ونیرگرس لیتحل :4جدول 

 SS DF F P R 2R متغیرپیش بین
       گام اول: ارزیابی

 11/1 12/1 111/1 33/1111 1 11/123111 رگرسیون

     113 11/11223 باقیمانده

     111 31/332133 کل

 12/1 11/1 111/1 22/313 3 12/112312 گام دوم: ملامت دیگران

       رگرسیون

     111 13/23123 باقیمانده

     111 31/332133 خطا

       گام سوم: دیدگاه گیری

 11/1 11/1 111/1 12/121 2 12/111223 رگرسیون

     111 12/22112 باقیمانده

     111 31/332133 خطا

       گام چهارم: تمرکزمثبت

 11/1 11/1 111/1 21/213 2 11/112111 رگرسیون

     111 21/21222 باقیمانده

     111 31/332133 خطا

       گام پنجم: تمرکزبرنامه ریزی

 11/1 11/1 111/1 22/231 2 21/112121 رگرسیون

     112 21/23312 باقیمانده

     111 31/332133 خطا

 13/1 13/1 111/1 22/233 1 32/111132 گام ششم: نشخوار

       رگرسیون

     112 12/21331 باقیمانده

     111 31/332133 خطا

 11/1 13/1 111/1 11/212 1 11/113212 گام هفتم: فاجعه سازی

       رگرسیون

     112 31/21323 باقیمانده

     111 31/332133 خطا

 11/1 13/1 111/1 111/221 1 11/113121 گام هشتم: پذیرش

       رگرسیون

     113 11/22111 باقیمانده

     111 31/332133 خطا

تمرکزمجدد مثبت، تمرکز  یهامؤلفهچنین نتایج نشان داد که هم

مبتنی بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه گیری به 

صورت مثبت و راهبرد ملامت خود به صورت منفی توان پیش بینی 

نی های برشد پس از سانحه جانشینی را دارند. این نتایج با پژوهش

، [31]حسین و بوشان  ،[22]یوسفی ، [31]هاشمیان و همکاران 

توان می هاافتهیخوان است. در تبیین این هم [22]زولنر و میرکر 

گفت تنظیم هیجان عامل کلیدی و تعیین کننده بهزیستی روانی 

نقش اساسی ایفا  است که در سازگاری با رویدادهای تنیدگی زا

. افرادی که از سبک شناختی سازگارتنظیم هیجان [21]کند می

ری پذیری کمتکند نسبت به مشکلات هیجانی آسیباستفاده می

پرستاران به طور مکرر در محیط کار خود حوادث  [11]دارند

کنند تجربه حوادث تروماتیک در پرستاران می تروماتیک را تجربه

تواند منجر به تغییر در ساختار افکار و فلسفه زندگی فرد شود می

و زمینه را برای بروز تغییرات مثبت فراهم کند . زمانی که پرستاران 

های تنظیم شناختی هیجان سازگار مانند ارزیابی مجدد از روش

 ت و تمرکز مبتنی بر برنامهمثبت، دیدگاه گیری، تمرکز مجدد مثب
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ای هریزی استفاده کند این متغیرها به دلیل به وجود آوردن هیجان

مثبت و تفسیر مثبت از موقعیت پیش آمده تفکرات مثبت، خوش 

که این  آوردیبینی و امید به بهبود وضعیت را در فرد به وجود م

 .های رشد پس از سانحه استویژگی تفکرات مثبت از

 

 ضرایب رگرسیون گام به گام میزان رشدپس از سانحه جانشینی براساس متغیرهای پیش بین :5جدول 

 T P ضریب بتا خطای معیار B متغیر

 111/1 32/21 12/1 112/1 21/2 ارزیابی-1

 111/1 22/22 11/1 113/1 12/2 ارزیابی -2

 111/1 33/1 -13/1 131/1 -12/1 دیگران ملامت

 111/1 11/33 11/1 132/1 11/3 ارزیابی -3

 111/1 31/11 -33/1 132/1 -13/1 ملامت دیگران

 111/1 21/1 11/1 12/1 12/1 دیدگاه گیری

 111/1 22/12 21/1 12/1 13/3 ارزیابی -4

 111/1 22/11 -31/1 133/1 -32/1 ملامت دیگران

 111/1 12/1 11/1 12/1 131/1 دیدگاه گیری

 111/1 31/2 31/1 11/1 32/1 تمرکزمثبت

 111/1 33/1 21/1 11/1 23/1 ارزیابی -5

 111/1 21/11 -31/1 131/1 -32/1 ملامت دیگران

 111/1 22/1 12/1 12/1 112/1 دیدگاه گیری

 111/1 12/2 11/1 11/1 11/1 تمرکزمثبت

 113/1 11/2 11/1 11/1 13/1 تمرکزبرنامه ریزی

 111/1 12/1 22/1 11/1 23/1 ارزیابی-6

 111/1 13/2 -12/1 11/1 -21/1 رانملامت دیگ

 111/1 23/1 11/1 12/1 12/1 دیدگاه گیری

 111/1 21/2 12/1 12/1 11/1 تمرکزمثبت

 111/1 31/2 32/1 11/1 13/1 تمرکزبرنامه ریزی

 111/1 22/2 -12/1 12/1 -13/1 نشخوار

 111/1 31/1 22/1 11/1 21/1 ارزیابی-7

 111/1 33/1 -11/1 13/1 -13/1 ملامت دیگران

 111/1 21/1 12/1 12/1 1 دیدگاه گیری

 111/1 22/2 12/1 11/1 11/1 تمرکزمثبت

 111/1 11/1 31/1 11/1 12/1 تمرکزبرنامه ریزی

 111/1 11/1 -11/1 12/1 -31/1 نشخوار

 111/1 11/2 13/1 12/1 12/1 فاجعه سازی

 111/1 11/1 22/1 11/1 23/1 ارزیابی-8

 111/1 11/1 11/1 13/1 -11/1 ملامت دیگران

 111/1 21/1 12/1 12/1 31/1 دیدگاه گیری

 111/1 22/2 12/1 12/1 11/1 تمرکزمثبت

 111/1 13/1 31/1 11/1 11/1 تمرکزبرنامه ریزی

 111/1 12/1 -13/1 12/1 -31/1 نشخوار

 111/1 21/2 11/1 12/1 21/1 فاجعه سازی

 111/1 21/3 111/1 12/1 22/1 پذیرش

در پژوهش خود نشان دادند که  [22]بورگ -انتون و دانوفاست یر،سی

 ارزیابی مجدد مثبت به دلیل کوشش عمدی برای پیگیری پیامدهای مثبت

شود. و فعال بودن در این زمینه موجب افزایش رشد پس از سانحه می

بنابراین استفاده از این خرده مقیاس درپرستاران به دلیل معنای مثبت 

واند فرد تکه این حوادث میبخشیدن به وقایع تروماتیک و فکر کردن به این

وجب م ندتوایبینی و عزت نفس رابطه مثبت دارد و متر کند با خوشرا قوی

افزایش رشد پس از سانحه جانشینی شود. تمرکز مبتنی بر برنامه ریزی 

شود تا پرستاران تمرکز خود را بر برنامه ریزی برای انطباق و اداره باعث می

کردن شرایط تروماتیک صرف کند و به این افکار توجه کنند که چگونه باید 

زگار تیب این راهبرد ساآمده کنار بیایند بدین تربا حوادث تروماتیک پیش

دهد. تمرکز مجدد تنظیم شناختی هیجان رشد پس از سانحه را افزایش می

ه بخش بشود پرستاران به وقایع مثبت و موضوعات لذتمثبت موجب می

 مثبتی بر ریجای رویدادهای منفی تمرکز کنند و این به خودی خود تأث

شود. در از سانحه میها دارد و موجب افزایش رشد پس سلامت روان انسان

وان تمورد ارتباط مثبت دیدگاه گیری و رشد پس از سانحه جانشینی می

گونه تبیین کرد که پرستاران در چنین شرایطی اهمیت موقعیت پیش این

کنند که این طور تصور میدهند و اینآمده را در ذهن خود کاهش می

ایسه با ودن شرایط در مقموقعیت برای بیشتر افراد اتفاق افتاده و به نسبی ب

تی ها کاهش یافته و فرصاندیشند بدین ترتیب استرس آنسایر رویدادها می

 کنند.برای رشد پیدا می

در مورد ارتباط منفی راهبرد سرزنش خود با رشد پس از سانحه جانشینی 

توان گفت این راهبرد تنظیم شناختی هیجان به دلیل ایجاد نامیدی، می

ردگی فرصت رشد را از افراد گرفته و موجب کاهش رشد افکار منفی و افس

 .[31]پس از سانحه خواهد شد 
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گیرینتیجه

بینی نتایج پژوهش نشان داد که تنظیم شناختی هیجان توان پیش

 اب را دارد. جانشینی سانحهزای ثانویه و رشد پس از استرس آسیب

اهمیت پرسنل پرستاران در حفظ  توجه به نتایج پژوهش حاضر و

تنظیم  ازگارانهسسلامت و ارتقاء آحاد جامعه آموزش راهبردهای 

شناختی هیجان، شناسایی و رفع عوامل فردی و محیطی و ارائه 

های آموزشی مناسب در جهت مدیریت و کنترل استرس و برنامه

بهبود عملکرد و بالا بردن رشد روانی پرستاران ضروری به نظر 

 هاهمؤلفهای کمی به بررسی این رسد. با توجه به اینکه پژوهشمی

ای بشمار اند که این خلاء تحقیقاتی عمدهرداختهدر داخل کشور پ

ای خلاء تحقیقاتی موجود را رفع رود لذا پژوهش حاضر تا اندازهمی

 ریتأثنتایج این پژوهش در ارتقای سلامت روان پرستاران  کندمی

جانشینی و  سانحهمثبت دارد و در نهایت به افزایش رشد پس از 

شود این عوامل از منجر می زای ثانویهکاهش علائم استرس آسیب

ترین محدودیت این و مهم نینخست نقاط قوت پژوهش حاضر است.

گیری در دسترس بود. با توجه به مطالعات پژوهش استفاده از نمونه

محدودی که در این زمینه صورت گرفته از لحاظ پیشینه تحقیقاتی 

ه دو منابع محدودیت داشت و محدودیت این مطالعه به این دلیل بو

 هیاولدیدگان است که اغلب پژوهشگران تمرکز خود را به آسیب

ها را از جمله حوادث تروماتیک معطوف داشته و اطرافیان آن

پرستاران ارائه دهنده خدمات به این افراد را کمتر مورد توجه قرار 

 دادند.

 سپاسگزاری

. تان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه رازی اسیمقاله حاضر برگرفته از پا

م. ین دانشگاه سپاسگزاریت کننده دراین رو ازتمامی عوامل حمایازا

تمامی پرستارانی که در این پژوهش شرکت کردند تشکر و  همچنین از

 .میکنیمقدردانی 

 تضاد منافع
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