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Abstract
Introduction: In addition to causing psychological problems, traumatic events can also bring positive changes. 
Therefore, in order to investigate the significant difference in people's reactions to traumatic life experiences, it 
is very important to know the important psychological mechanisms; therefore, the present study was conducted 
with the aim of investigating the role of resilience, mentalization, and alexia in predicting the symptoms of 
post-traumatic stress disorder and post-traumatic growth in COVID-19 Survivors.
Methods: The method of this research is a descriptive correlation. The statistical population of this research 
included people who survived the corona disease in Kermanshah city. For this purpose, 380 of these people 
were selected by convenience sampling method and answered the post-traumatic growth questionnaire (PTGI), 
PCL-C questionnaire, resilience scale, Reflective Functioning Questionnaire, and Toronto alexithymia Scale.
Results: The results showed that there is a negative and significant relationship between resilience, the 
confidence component of mentalization, and post-traumatic stress disorder (P<0.01). There is a positive and 
significant relationship between resilience, the confidence component of mentalization, and post-traumatic 
growth (P<0.01). There is a positive and significant relationship between Alexithymia and post-traumatic stress 
disorder (P<0.01). There is a negative and significant relationship between Alexithymia and post-traumatic 
growth (P<0.01). The results of multiple regression analysis also revealed that 683.9% of the variance of post-
traumatic disorder and 74.8% of the variance of post-traumatic growth are explained by resilience, mentalization, 
and Alexithymia.
Conclusions: The results of the research showed that it is important to focus on two dimensions of negative 
and positive reactions to corona disease and the role of important mechanisms involved in it. In other words, the 
findings showed that resilience, mentalization, and alexithymia can predict symptoms of post-traumatic stress 
disorder and post-traumatic growth in COVID-19 Survivors.
Keywords: Resilience, Mentalization, Alexithymia, Post-traumatic Stress Disorder, Post-traumatic Growth, 
Corona disease.
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چکیده
مقدمــه: رویدادهــای آســیب زا عــلاوه بــر  ایجــاد مشــکلات روان شــناختی می توانــد تغییــرات مثبتــی را نیــز بــه همــراه داشــته باشــد. 
لــذا جهــت بررســی تفــاوت قابــل توجــه در واکنــش افــراد بــه تجربیــات آســیب زای زندگــی، شــناخت مکانیســم های روان شــناختی مهــم 
اهمیــت بــه ســزایی دارد؛ از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش تــاب آوری، ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی در پیش بینــی 

علائــم اختــلال پــس از ســانحه و رشــد پــس از ســانحه در افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کوییــد 19 انجــام شــد.
روش کار: روش ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی- همبســتگي مــي باشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل افــراد بهبــود یافتــه از 
بیمــاری کرونــا در شــهر کرمانشــاه بودنــد. بــه ایــن منظــور تعــداد 380 نفــر از ایــن افــراد بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب 
شــدند و بــه پرسشــنامه  رشــد پــس از ســانحه )PTGI(، پرسشــنامه PCL-C، مقیــاس تــاب آوری، پرسشــنامه کنــش وری تاملــی و مقیــاس 
ناگویــی هیجانــی تورنتــو پاســخ دادنــد. پــس از گــردآوری پرسشــنامه هــا، داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی 

پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه بــه شــیوه همزمــان تحلیــل شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن تــاب آوری، مولفــه اطمینــان ذهنــی ســازی بــا اختــلال پــس از ســانحه رابطــه منفــی و معنــاداری 
وجــود دارد )P<0/01(. بیــن تــاب آوری، مولفــه اطمینــان ذهنــی ســازی بــا رشــد پــس از آســیب رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد 
)P<0/01(. بیــن ناگویــی هیجانــی بــا اختــلال پــس از ســانحه رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. بیــن ناگویــی هیجانــی 
بــا رشــد پــس از آســیب رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 683/9 
درصــد واریانــس اختــلال پــس از ســانحه و 74/8 درصــد از واریانــس رشــد پــس از آســیب بــه  وســیله تــاب آوری، ذهنی ســازی و ناگویــی 

هیجانــی  تبییــن می شــود.
نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تمرکــز بــر دو بعــد از واکنش هــای منفــی و مثبــت نســبت بــه بیمــاری کرونــا و نقــش 
مکانیســم های مهــم دخیــل در آن اهمیــت دارد. بــه عبــارت دیگــر یافته هــا نشــان داد کــه تــا ب آوری، ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی 
تــوان پیش بینــی علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه و رشــد پــس از ســانحه در افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کوییــد 19 را دارنــد.

کلیدواژه ها: تاب آوری، ذهنی سازی، ناگویی هیجانی، اختلال استرس پس از سانحه، رشد پس از سانحه، بیماری کرونا.
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مقدمه
 World Health Organization( بهداشــت  جهانــی  ســازمان 
ــروس( را  ــا وی ــد COVID-19( 19( )کرون ــی کویی WHO( اپیدم

بــه عنــوان یــک وضعیــت اضطــراری بهداشــت عمومــی بــا اهمیت 
بیــن المللــی در ســال 2020 اعــلام کــرد )1(. پیامدهــای ســلامت 
ــاً در میــان جمعیــت عمومــی و  ــا کوییــد  19عمدت روان مرتبــط ب
نیــروی کار پزشــکی مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت )2، 3(، اکثر 
مطالعــات موجــود میــزان بالایــی از افســردگی، اضطــراب و علائــم 
 )Posttraumatic Stress Syndrome( اســترس پــس از ســانحه
را در میــان بیمــاران مبتــلا بــه کوییــد 19 نشــان دادنــد )4، 5، 6(. 
شــواهد حاکــی از ار تبــاط بیــن بیمــاری کوییــد- 19 بــا اســترس 
پــس از ســانحه اســت )6(، بــا ایــن حــال همیــن مطالعــات و یافتــه 
هــای مشــابه نیــز تغییــرات مثبتــی را در طــول کوییــد- 19 نشــان 
ــه  ــارم نمون ــه ســه چه ــد ک ــات کشــف کردن ــد )6، 7(. مطالع دادن
هــای آنهــا رشــد پــس از ســانحه )Post-traumatic growth( را 
در طــول همــه گیــری نشــان داد و دریافتنــد کــه اســترس پــس از 
ســانحه در اولیــن نقطــه زمانــی، پیــش بینــی کننــده رشــد پــس از 
ســانحه در زمــان دوم )بعــدی( بــود )4، 7(. ایــن واقعیــت کــه هــم 
PTSD و هــم  PTG در طــول کوییــد- 19 تجربــه شــده اســت، 

نشــان از اهمیــت در نظــر گرفتــن مکانیســم هــای مقابلــه ای مهم 
بــرای درک هــر گونــه آســیب یــا مزایایــی بالقــوه اســت. 

تحقیقــات نشــان داده اســت کــه هــم در کارکنــان مراقبت¬هــای 
بهداشــتی و هــم در در جمعیــت عمومــی، اســتفاده از راهبردهــای 
ــره  ــش نم ــه کاه ــری، ب ــه گی ــول هم ــازگار در ط ــه ای س مقابل
علائــم PTSD کمــک مــی کنــد، در حالــی کــه مکانیســم هــای 
مقابلــه ناســازگار کمتریــن کمــک را در ایــن زمینــه نشــان داده و 
بــا نمــرات PTSD بالاتــر همــراه اســت. بــه عنــوان مثــال برخــی 
ــری )Rumination( در  ــخوار فک ــه نش ــان داده ک ــا نش ــه ه یافت
 PTSD طــول کوییــد- 19، پیش بینی کننــده  کلیــدی بــرای
ــاب آوری  ــه ت ــم ها ازجمل ــی مکانیس ــن برخ ــت )7، 9(. همچنی اس
ــه  ــر ب ــد- 19، منج ــول کویی ــت در ط ــن اس )Resilience( ممک
 PTG ــع ــود. در واق ــراد ش ــانحه )PTG( در اف ــس از س ــد پ رش
تغییــرات روان شــناختی مثبــت را در نتیجــه مبــارزه بــا یــک بحران 
بــزرگ زندگــی یــا رویــداد آســیب زا )ماننــد کوییــد- 19( توضیــح 
می دهــد )7(. بــا ایــن حــال، مواجهــه بــا ناملایمــات و پیامدهــای 
ناشــی از کرونــا، همیشــه باورهــا را متزلــزل نمی کنــد یــا افــراد را 
مجبــور بــه مبــارزه نمی کنــد، بلکــه می توانــد بــه آنهــا اجــازه دهــد 
ــی  ــت روان ــه وضعی ــه نوعــی ب ــه بازســازی و ب ــه ســادگی ب ــا ب ت
قبــل برگردنــد، کــه ایــن امــر تحــت عنــوان تــاب آوری شــناخته 

ــح می دهــد کــه  ــن احتمــال را توضی ــاب آوری ای می شــود )10(. ت
یــک فــرد می توانــد بــر رویدادهــای بســیار اســترس زا غلبــه کنــد 
ــد )11(.   ــی ســالم بمان و علی رغــم تحمــل ســختی ها از نظــر روان
 )Existential( بنابرایــن بــر مبنــای تئــوری روان شناســان وجــودی
مــی تــوان اظهــار داشــت کــه، پدیــده کرونــا و مشــکلات ناشــی 
ــن  ــه چنی ــتند و تجرب ــد هس ــی رش ــا و فرصت های ــج ه از آن، رن
رویــداد آســیب زایی بــه ســبب تــاب آوری می توانــد نوعــی 
تمریــن باشــد کــه در آن افــراد می تواننــد معنــای زندگــی را زیــر 
ســوال ببرنــد )12(. رشــد پــس از ســانحه )PTG( نیــز بــه صــورت 
تغییــر روان شــناختی مثبــت پــس از تجــارب دشــوار زندگــی بیــان 
ــردی  ــد درون ف ــد در بع ــت می توان ــرات مثب ــن تغیی ــود و ای می ش
و روابــط بین فــردی نمایــان شــود )13(. بــه عــلاوه پژوهــش هــای 
ــت )9، 11، 12(.  ــه اس ــورت گرفت ــاره ص ــن ب ــز در ای ــی نی مختلف
ــای  ــاب آوری در درک پیامده ــش ت ــن نق ــر گرفت ــن در نظ بنابرای
ناشــی از بیمــاری کوویــد- 19 )از جملــه PTSD و PTG( در عموم 

مــردم بســیار مهــم اســت.
ــازی )Mentalization( یکــی  ــی س ــاب آوری، ذهن ــر ت ــلاوه ب ع
دیگــر از ابعــاد معنــادار در تعییــن راهبردهــای افــراد برای ســازگاری 
ــت.  ــد- 19 اس ــد کویی ــیب زا مانن ــای آس ــت و رویداده ــا واقعی ب
ذهنــی ســازی یــک فعالیــت ذهنــی خــاص اســت کــه بــه ادراک و 
تفســیر رفتــار انســان بــر حســب حــالات روانــی برانگیختــه شــده 
توســط نیــات - ماننــد نیازهــا، خواســته هــا، احساســات، باورهــا و 
اهــداف مربــوط مــی شــود )14، 15(. توانایــی ذهنــی ســازی افــراد 
را قــادر مــی ســازد تــا بــا دیگــران تعامــل داشــته باشــند، حــالات 
ــت  ــد و واقعی ــتی درک کنن ــه درس ــران را ب ــود و دیگ ــی خ ذهن
هــای درونــی و بیرونــی را بــدون تحریــف تشــخیص دهنــد )16(. 
ــن  ــای ناام ــرض موقعیت ه ــرب و در مع ــراد مضط ــه اف ــی ک زمان
ــن  ــد، ممک ــرار می گیرن ــد- 19 ق ــد کویی ــده مانن ــا تهدیدکنن ی
 )Prementalizing modes( اســت بــه حالت هــای پیــش ذهنــی
بازگردنــد و توانایــی خــود را بــرای درک دیــدگاه دیگــران از دســت 
بدهنــد. برخــی نویســندگان فــرض مــی کننــد بــه دلیــل فروپاشــی 
ذهنــی ســازی بــه دلیــل پیامدهــای شــدید ســلامت روان ناشــی 
ــج  ــر رن ــری در براب ــا افزایــش آســیب پذی ــد- 19 و متعاقب از کووی
روانــی، نیــاز بــه بررســی دقیــق تــر ایــن بعــد دارد )14(.  برخــی 
پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه ذهنــی ســازی بــه عنــوان یــک 
عملکــرد محافــظ - از طریــق ارتقــا، انعطاف پذیــری در برابــر تاثیر 
اســترس و تهدیدهــا- عمــل مــی کنــد )14، 17، 18(. درواقــع مــی 
ــاب آوری افــراد  ــی و ت ــوان گفــت کــه ذهنــی ســازی، خودکنترل ت
آســیب دیــده ناشــی از کوییــد- 19 را بــالا می بــرد، نگرانــی، تــرس 
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و دیــد بدبینانــه در پاســخ بــه کوویــد- 19 را کاهــش مــی دهــد، 
ــه  ــناختی ازجمل ــانی های روان ش ــی از پریش ــر برخ ــا را در براب آنه
علائــم PTSD محافظــت می نمایــد و بــه نوعــی بــه رشــد پــس 
از ســانحه کمــک می نمایــد و تغییــر روان شــناختی مثبــت پــس از 
ــن ممکــن اســت  ــراه دارد )19(. همپنی ــه هم تجــارب دشــوار را ب
ــک  ــر شــرایط تروماتی ــرد را در براب کــه ضعــف در ذهنی ســازی ف
ــروز،  ــه ام ــا ب ــازد. ت ــیب پذیر می س ــزا آس )Traumatic( و استرس
نقــش ذهنــی ســازی در تأثیرگــذاری بــر ســازگاری افــراد بــا ایــن 

بیمــاری همــه گیــر بــه نــدرت بررســی شــده اســت.
هیجانــی  ناگویــی  کــه  اســت  داده  نشــان  اخیــر  مطالعــه 
ــه  ــت ک ــی اس ــم های ــر از مکانیس ــی دیگ )Alexithymia( یک
افــراد را در طــول کوویــد- 19 در برابــر مشــکلات ســلامت 
ــر روان شــناختی  ــر مــی ســازد )20(. ایــن متغی روان آســیب پذیرت
متشــکل از دشــواری در شناســایی احساســات، دشــواری در 
ــن  ــی اســت. ای ــری فکــری بیرون ــف احساســات و جهت گی توصی
ــد،  ــکیل می دهن ــی را تش ــی هیجان ــازه ناتوان ــه س ــخصه ها ک مش
بیانگــر نقایصــی در پــردازش شــناختی و تنظیــم هیجانــات هســتند 
Stress-( ــا ــی تایمی ــترس ـ الکس ــه اس ــاس فرضی ــر اس )20(. ب
alexithymia hypothesis(، فقــدان آگاهــی عاطفــی منجــر بــه 

ــل  ــرض عوام ــن در مع ــرار گرفت ــود و ق ــی ش ــد م ــه ناکارآم مقابل
اســترس زا را طولانــی تــر مــی کند و مســتعد مشــکلات ســلامت 
روان مــی شــود )21(. در همیــن راســتا، تحقیقــات قبلــی ارتبــاط 
ــس  ــترس پ ــم اس ــی و علائ ــی هیجان ــن ناگوی ــی بی ــل توجه قاب
ــرده  ــدا ک ــراب پی ــم اضط ــردگی و علائ ــانحه )PTSS(، افس از س
اســت )22، 23، 24، 25(. انتظــار مــی رود کــه ناگویــی هیجانــی، 
خطــر مشــکلات ســلامت روان )ماننــد PTSD(، در  افــرادی کــه 
ســطوح بــالای اســترس را در طــول بیمــاری کوویــد- 19 تجربــه 
مــی کننــد، افزایــش دهــد. درواقــع آشــفتگی هیجانــی، ظرفیــت 
افــراد بــرای ســازگاری بــا موقعیــت اســترس آمیز را کاهــش 
می دهــد. ایــن نــوع پــردازش هیجانــی معیــوب، می توانــد منجــر 
بــه تمرکــز و تقویــت و ســوءتعبیر از احســاس های جســمانی 
ــا برانگیختگــی  ــه ب ــد- 19( شــود ک ــاری کووی ــژه در بیم ــه وی )ب
همــراه اســت و هــم یــک آمادگــی بــرای پریشــانی و درماندگــی 
روان شــناختی یــا تجربــه حــالات هیجانــی منفــی ایجــاد می کنــد 
 PTSD ــم ــون علائ ــناختی هم ج ــکلات روان ش ــه مش ــر ب و منج
می شــود )26(. امــا برعکــس ناگیــی هیجانــی، افــرادی کــه توانایی 
شــناخت احساســات خــود را دارنــد و حالت هــای هیجانــی خــود را 
بــه گونــه ای موثــر ابــراز می کننــد، بهتــر می تواننــد بــا مشــکلات 
ــران  ــط و دیگ ــا محی ــازگاری ب ــوند و در س ــه رو ش ــی روب زندگ

ــی و  ــی عاطف ــبب آگاه ــه س ــراد ب ــن اف ــن ای ــد. همچنی موفق ترن
مقابلــه کارآمــد، احتمــالا مســتعد تجربــه تغییــرات مثبــت بعــد از 
تجــارب آســیب زا - ماننــد تجربــه بیمــاری کوییــد- 19- هســتند.
ــد- 19،  ــول کویی ــه PTSD و  PTG در ط ــی تجرب ــور کل ــه ط ب
نشــان از اهمیــت در نظــر گرفتــن مکانیســم هــای مقابلــه ای مهم 
ــس از  ــراد پ ــی اف ــت و منف ــرات مثب ــی تغیی ــت درک چگونگ جه
ــا توجــه  ــه عــلاوه ب ــد- 19 اســت )27، 28، 29(. ب ــاری کویی بیم
ــری  ــر در شــکل گی ــل موث ــه عوام ــات در زمین ــود مطالع ــه کمب ب
اســترس پس از ســانحه و رشــد پــس از ســانحه در ایــران در دوران 
همــه گیــری کوویــد- 19، لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی 
نقــش تــاب آوری، ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی در پیش بینــی 
علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه و رشــد پــس از ســانحه 

در افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کوییــد 19 صــورت گرفــت.

روش کار
ــر  ــال 1401 ب ــتگی در س ــوع همبس ــی از ن ــه توصیف ــن مطالع ای
ــا  ــا  و ی ــروس کرون ــه از وی ــود یافت ــراد بهب ــر از اف روی 380 نف
ــه واجــد  ــص شــده از بیمارســتان¬های شــهر کرمانشــاه ک ترخی
ــت  ــه رضای ــرکت در مطالع ــت ش ــد و جه ــش بودن ــرایط پژوه ش
ــه  ــری ب ــه روش نمونه گی ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــتند، انج داش
صــورت دردســترس انجــام شــد. میانگیــن ســه پژوهــش پیشــین 
ــت )30، 31، 32(.  ــوده اس ــن نم ــش را تعیی ــه پژوه ــم نمون حج
شــیوه انجــام پژوهــش بــه صــورت میدانــی بــود، بدیــن صــورت 
ــن  ــه از ای ــرادی ک ــن اف ــا را بی ــنامه ه ــگران، پرسش ــه پژوهش ک
بیمــاری بهبــود یافتــه و یــا از بیمارســتان ترخیــص شــده بودنــد، 
ــد از:  ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ــد. ملاک ه ــع نمودن توزی
افــرادی کــه در یــک مقیــاس 5 درجــه ای، بیمــاری ویــروس کرونــا 
ــه  ــتند، دامن ــاس 4 و 5( می دانس ــترس زا )در مقی ــه ای اس را تجرب
ــا 60 ســال، عــدم مشــکلات شــناختی و ســایر  ســنی بیــن 18 ت
بیمــاری جــدی زمینــه ای، ســکونت در شــهر کرمانشــاه و داشــتن 
حداقــل ســواد ســیکل اســت. معیــار خــروج از پژوهــش نیــز عبارت 
بودنــد از: شــرکت کنندگانــی کــه ســطح اســترس خــود را پایین تــر 
ــه  ــنامه ها. تجزی ــص پرسش ــل ناق ــد، و تکمی ــزارش نمودن از 4 گ
ــون و  ــون همبســتگی پیرس ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــل داده ه و تحلی
ــزار SPSS انجــام  ــرم اف ــق ن ــه از طری ــل رگرســیون چندگان تحلی
شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر اســتفاده 

شــد.
 Post-traumatic growth پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه

 Tedeschi( کالهــون  و  تدســچی   :)questionnaire )PTGI
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ــه  ــانحه را تهی ــس از س ــد پ ــنامه رش Calhoun &( )33( پرسش

کرده انــد. ایــن پرسشــنامه، یــک ابــزار خودگزارشــی اســت کــه 21 
ســوال دارد و بــرای ســنجش و ارزیابــی پیامدهــای مثبــت تجربــه 
شــده توســط افــرادی کــه ترومایــی را تجربــه کرده انــد، طراحــی 
ــف  ــک طی ــود را در ی ــخ های خ ــد پاس ــی بای ــده اســت. آزمودن ش
لیکــرت شــش درجــه ای )مــن ایــن تغییــر را بــه خاطــر تاثیــر تروما 
نمی دانــم= 0 تــا مــن ایــن تغییــر را بــه میــزان خیلــی زیــادی بــه 
عنــوان تاثیــر ترومــا می دانــم( مشــخص کنــد. ایــن پرسشــنامه از 
5 خــرده مقیــاس تشــکیل شــده اســت: 1( ارتبــاط بــا دیگــران 2( 
امکانــات جدیــد 3( قــدرت فــردی 4( تغییــرات روحــی و 5( ارزش 
ــا پژوهــش  ــق ب ــی پرسشــنامه، مطاب ــای کل ــب آلف ــی. ضری زندگ
و   ./90  ،)33(  )Tedeschi & Calhoun( کالهــون  و  تدســچی 
ــا  ــه 67/. ت ــب آلفــای هــر یــک از خــرده مقیاس هــا در دامن ضری
85/. بــرآورد شــد. همچنیــن مطابــق بــا همیــن پژوهش، همســانی 
ــران،  ــد. در ای ــزارش ش ــی 79/. گ ــب بازآزمای ــی 76/. و ضری درون
ــای  ــب آلف ــران )34(، ضری ــودی و دیگ ــید محم ــش س در پژوه
ــرای هــر یــک از خــرده  ــرای کل پرسشــنامه 92/. و ب ــاخ ب کرونب
مقیاس هــا در دامنــه 66/. تــا 90/. بــه دســت آمــد. نتایــج تحلیــل 
عاملــی بــا اســتفاده از چرخــش واریمکــس چهــار عامــل بــه دســت 
آمــد کــه 62 درصــد واریانــس مقیــاس کل را تبییــن کــرد. ایــن 
ــداف و  ــر در اه ــی، تغیی ــدرت درون ــارت از احســاس ق ــل عب عوام
اولویت هــا، احســاس نزدیکــی و صمیمیــت بــا دیگــران و تــلاش 
بــرای حفــظ روابــط بــا دیگــران. همچنیــن روایــی پرسشــنامه در 
ایــن پژوهــش مطلــوب گــزارش شــد. جهــت ســنجش روایــی در 
ایــن پژوهــش از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده کــه 
ضرایــب آن بــرای مولفه هــای عاطفــه مثبــت 51/.، عاطفــه منفــی 

ــد. ــزارش ش ــی 24/. گ 2/.- و خوش بین
ــامل 17  ــنامه  PCL-C) PCL-C questionnaire(: ش پرسش

گویــه در مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت از 1 )هرگــز( تــا 5 )همیشــه( 
اســت. امتیــاز کلــی بیــن 17 تــا 85 متغیــر اســت. بــرای ایــن ابــزار 
نقظــه بــرش وجــود نــدارد. بنابرایــن نتایــج بــه صــورت میانگیــن 
ــر روی  ــه ب ــه  ای ک ــزارش می شــود. در مطالع ــار گ و انحــراف معی
ــی  ــب همســانی درون ــام انجــام شــد، ضرای ــگ ویتن ســربازان جن
97/. و 96/. بــرای کل مقیــاس و ضرایــب 93/.، 92/. و 92/. بــرای 
نشــگانگان B، C، D و ضریــب 96/. بــه عنــوان ضریــب بازآزمایــی 
ــار و  ــده اســت )35(. اعتب ــزارش ش ــه روز گ ــا س ــه دو ی ــه فاصل ب
روایــی ایــن پرسشــنامه در ایــران بــه وســیله گــودرزی در دانشــگاه 
ــن  ــده از اجــرای ای ــه دســت آم شــیراز انجــام شــد و داده هــای ب

فهرســت ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر 93/. بــود )36(.

ــر  ــاس را کان ــن مقی ــاب آوری (Resilience scale(: ای ــاس ت مقی

ــا  ــی ســازگاری ب ــری توانای ــا هــدف اندازه گی و دیویدســون )37( ب
تنــش و آســیب تهیــه کردنــد. ایــن ابــزار یــک مقیــاس 25 گویه ای 
ــرت از  ــه ای لیک ــای 5 درج ــاب آوری را در اندازه ه ــه ت ــت ک اس
صفــر تــا 4 می ســنجد و در ارزیابــی میــزان توانمنــدی تــاب آوری 
ــان  ــی درم ــی اثربخش ــز بررس ــار و نی ــی و بهنج ــای بالین نمونه ه
ــط  ــاس توس ــن مقی ــی ای ــخه فارس ــود )38(. نس ــتفاده می ش اس
ــاخ 78/.  ــای کرونب ــب آلف ــت. ضری ــده اس ــه ش ــوکار )39( تهی ج
ــر و همــکاران  ــود. در پژوهــش حــق رنجب ــر 73/. ب ــی براب و پایای
)40( نیــز پایایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از آزمــون ضریــب آلفــای 
ــاخ 84/.  ــای کرونب ــه آلف ــت ک ــرار گرف ــون ق ــورد آزم ــاخ م کرونب

بــرای ایــن پرسشــنامه بــه دســت آمــد. 
 Reflective Functioning) پرسشــنامه کنــش وری تاملــی

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه خودگزارش دهــی26 مــاده ای 

ــج  ــد و نتای ــاخته ش ــه ای س ــه مرحل ــش س ــک پژوه ــب ی در قال
ــورد  ــان در م ــدم اطمین ــان و ع ــل اطمین ــی، دو عام ــل عامل تحلی
حــالات ذهنــی خــود و دیگــران را نشــان داد )41(. ایــن پرسشــنامه 
در طیــف لیکــرت هفــت درجــه ای از کامــلا ناموافــق )1( و کامــلا 
ــورت  ــه ص ــان ب ــدم اطمین ــاس ع ــر مقی ــرای زی ــق )7(، و ب مواف
معکــوس نمره گــذاری می شــود. هنجارســازی ایــن مقیــاس 
ــی انجــام شــده اســت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی  در جامعــه ایران
ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایرانــی نیــز دو عامــل اطمینــان و عــدم 
ــته  ــق همبس ــرای آن از طری ــان داد، روای همگ ــان را نش اطمین
کــردن زیرمقیاس هــای آن بــا مقیــاس ذهــن آگاهــی، پرسشــنامه 
دلبســتگی بزرگســال و مقیــاس بیمارســتانی اضطــراب و افســردگی 
ــتفاده از  ــا اس ــی آن ب ــن پایای ــد. همچنی ــزارش ش ــول گ ــل قب قاب
آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اطمینــان 88/. و بــرای عامــل عــدم 

ــود )42(. ــان 66/. ب اطمین
 Toronto alexithymia) ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی

ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

ــی  ــی هیجان ــنجش ناگوی ــرای س ــکاران )43( ب )Bagby( و هم
ــزار دارای  ــن اب ــود. ای ــوال ب ــد و دارای 20 س ــی ش ــراد طراح اف
ــوال(،  ــت س ــات )هف ــایی احساس ــواری در شناس ــه دش ــه مولف س
ــی  ــر عین ــوال( و تفک ــج س ــات ) پن ــف احساس ــواری در توصی دش
)هشــت ســوال( بــود. نمره گــذاری پرسشــنامه بــه صــورت 
لیکــرت 5 درجــه ای از نمــره 1 )کامــلا مخالــف( تــا نمــره 5 )کاملا 
موافــق( بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 در 
ــا 40  ــن 20 ت ــره بی ــه نم ــن صــورت ک ــه ای ــه شــد. ب نظــر گرفت
ــر  ــا 60 بیانگ ــره 40 ت ــود، نم ــرد ب ــن ف ــی پایی نشــان دهنده ناگوی
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ناگویــی متوســط فــرد و نمــره بالاتــر از 60 نشــان دهنده ناگویــی 
بــالا در فــرد بــود )43(. ویژگی هــای روانســنجی ایــن پرسشــنامه 
در پژوهش هایــی بررســی و تاییــد شــده اســت. در مطالعــه 
بشــارت )44( روایــی همزمــان پرسشــنامه بــر حســب همبســتگی 
ــناختی  ــی روانش ــناختی و درماندگ ــتی روانش ــای بهزیس ــا ابزاره ب
ــای  ــب آلف ــن ضرای ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق ــورد تایی بررســی و م
کرونبــاخ بــرای ناگویــی هیجانــی کل و ســه خــرده زیــر مقیــاس 
42/. تــا 85/. محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب 
پرسشــنامه بــود )45(. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا 
فاصلــه چهــار هفتــه از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل 

ــد شــد )44(. ــاد آن تایی ــد و ابع ــه دســت آم ب

یافته ها
ــر  ــد. 81 نف ــر بودن ــن پژوهــش 380 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
)21/3 درصــد( ســیکل، 60 نفــر )15/8 درصــد( دیپلــم، 145 نفــر 
ــانس  ــد( لیس ــر )24/7 درص ــم و 94 نف ــوق دیپل ــد( ف )38/2 درص

ــار  ــراف معی ــراد 39/23 و انح ــن اف ــن س ــد. میانگی ــر بودن و بالات
ــب  ــرای ضری ــل از اج ــش قب ــن پژوه ــود. در ای ــن 10/326 ب س
ــه پیــش فــرض هــای  همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگان
ــا 95  ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم ــدند. توزی ــی ش آن بررس
درصــد اطمینــان طبیعــی اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری 
 .)P<0/05( آماره هــای نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد
مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت 
کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه 
ــس  ــورم واریان ــب تحمــل و ت ــا ضری ــه ب عــدم همخطــی چندگان
ــر از  ــاره تحمــل کوچکت ــر آم ــچ کــدام از مقادی نشــان داد کــه هی
ــس  ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک حــد مجــاز 0/1 و هی
ــاس دو  ــر اس ــن ب ــند. بنابرای ــی باش ــاز 10 نم ــد مج ــر از ح بزرگت
ــای  ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط ــده وج ــر ش ــاخص ذک ش
پیــش بیــن مشــاهده نشــد. )جــدول 1( تعــداد، میانگیــن و انحــراف 
معیــار و آمــاره هــای نرمــال بــودن شــامل چولگــی و کشــیدگی  را 

نشــان مــی دهــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/600-18/376/1670/555تصور از شایستگی فردی
1/378-13/313/2970/576تحمل عاطفه منفی
1/270-8/893/1560/555پذیرش مثبت تغییر

1/654-6/743/2810/306کنترل
1/639-3/712/2950/310تاثیرات معنوی

1/679-51/0217/4360/490نمره کل تابآوری
1/753-18/157/1580/303کنش وری تاملی-اطمینان

1/702-0/307-15/367/238کنش وری تاملی-عدم اطمینان
0/755-0/059-15/744/980دشواری در شناسایی احساسات
1/141-14/735/4630/098دشواری در توصیف احساسات

1/114-16/226/4520/328تفکر عینی
1/131-46/6916/3450/175نمره کل ناگویی هیجانی

1/157-35/4621/7490/662اختلال استرس پس از سانحه
1/552-16/338/3070/040رابطه با دیگران

1/561-12/206/2490/149اولویتها و اهداف جدید
1/533-9/404/5550/111قدرت درونی

1/650-0/067-5/242/872تغییرات معنوی
1/832-0/188-7/873/973ادراک ارزش زندگی

1/698-0/045-51/0524/712نمره کل رشد پس از آسیب
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بعــد از بررســی یافتــه هــای توصیفــی در جــدول 1 و پیــش فــرض 
هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در ابتــدا بــرای 
بررســی رابطــه بیــن تــاب آوری، ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی 
ــس از  ــد پ ــانحه و رش ــس از س ــترس پ ــلال اس ــم اخت ــا علائ ب

ــب  ــد 19 از ضری ــاری کویی ــه از بیم ــود یافت ــراد بهب ســانحه در اف
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جدول 

2 آمــده اســت.

 جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

123456789101112متغیرهای پژوهش
11- اختلال استرس پس از سانحه

1**0/664-2 -رشد پس از آسیب

1**0/511**0/579-3-تصور از شایستگی فردی

1**0/731**0/558**0/612-4- تحمل عاطفه منفی

1**0/796**0/661**0/473**0/559-5- پذیرش مثبت تغییر

1**0/701**0/765**0/642**0/469**0/558-6- کنترل

1**0/726**0/791**0/735**0/718**0/570**0/661-7- تاثیرات معنوی

1**0/739**0/765**0/730**0/747**0/745**0/576**0/703-8- اطمینان

1**0/723-**0/732-**0/760-**0/815-**0/719-**0/749-**0/550-**90/653-عدم اطمینان

1**0/300**0/386-**0/293-*0/161-**0/250-**0/267-*0/217-**0/574-**100/544- دشواری در شناسایی احساسات

1**0/711**0/352**0/371-**0/331-*0/239-**0/298-**0/295-*0/264-**0/661-**110/592- دشواری در توصیف احساسات

1**0/701**0/799**0/285**0/345-*0/315-*0/176-**0/269-**0/266-*0/215-**0/699-**120/595- تفکر عینی

** معنادار در سطح 0/01           *معنادار در سطح 0/05

ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 2( نتای ــاس )ج ــر اس ب
پیرســون نشــان داد بیــن اختــلال اســترس پــس از ســانحه و رشــد 
پــس از آســیب )r= 0/664 و P<0/01( رابطــه منفــی و معنــاداری 
وجــود دارد. بیــن تصــور از شایســتگی فــردی )r= -0/579 و 
 ،)P<0/01 و r= -0/612( تحمــل عاطفــه منفــی ،)P<0/01
پذیــرش مثبــت تغییــر )r= -0/559 و P<0/01(، کنتــرل )0/558- 
=r و P<0/01(، تاثیــرات معنــوی )r= -0/661 و P<0/01( و 
ــا اختــلال اســترس پــس از  اطمینــان )r= -0/703 و P<0/01( ب
ســانحه رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد. بیــن عــدم اطمینــان 
احساســات  شناســایی  در  دشــواری   ،)P<0/01 و   r=  0/653(
ــات)0/592  ــف احساس ــواری در توصی )r=0/544 و P<0/01(، دش
بــا   )P<0/01 و  r= 0/595( عینــی  تفکــر  و   )P<0/01 و  r=
اختــلال اســترس پــس از ســانحه رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود 
 ،)P<0/01 و r=0/511( ــردی ــتگی ف ــور از شایس ــن تص دارد. بی

ــت  ــرش مثب ــی )r=0/558 و P<0/01(، پذی ــه منف ــل عاطف تحم
 ،)P<0/01 و r=0/469( کنتــرل ،)P<0/01 و r= 0/473( تغییــر
 r= 0/576( ــان ــوی )r=0/570 و P<0/01( و اطمین ــرات معن تاثی
ــاداری  ــا رشــد پــس از آســیب رابطــه مثبــت و معن و P<0/01( ب
 ،)P<0/01 و r= -0/550( وجــود دارد. بیــن عــدم اطمینــان
 ،)P<0/01 و r= -0/574( دشــواری در شناســایی احساســات
دشــواری در توصیــف احساســات )r= -0/661 و P<0/01( و تفکــر 
ــا رشــد پــس از آســیب رابطــه  عینــی )r= -0/669 و P<0/01( ب
ــای  ــن متغیره ــه بی ــی ک ــود دارد. از آنجای ــاداری وج ــی و معن منف
پژوهــش رابطــه معنــاداری وجــود دارد ایــن امــر ادامــه تحلیــل را 
امــکان پذیــر مــی ســازد، لــذا بــرای پیــش بینــی اختــلال اســترس 
ــاب آوری،  ــاس ت ــر اس ــیب ب ــس از آس ــد پ ــانحه و رش ــس از س پ
ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی  از رگرســیون چندگانــه اســتفاده 

ــج آن در جــدول 3 آمــده اســت. مــی شــود کــه نتای
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جدول 3: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه اختلال پس از سانحه بر اساس تاب آوری، ذهنی سازی و ناگویی هیجانی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--5/8360/001-عدد ثابت

2/068

3/1670/0020/1309/407-0/537-تصور از شایستگی فردی
3/4620/0450/1049/653-0/133-تحمل عاطفه منفی
4/8390/0010/1679/880-0/547-پذیرش مثبت تغییر

2/3180/0210/1839/022-0/236-کنترل
2/7840/0060/1688/813-0/314-تاثیرات معنوی

7/3450/0010/1567/746-0/708-اطمینان
0/2686/6800/0270/1869/638عدم اطمینان

0/5225/4760/0010/1958/560دشواری در شناسایی احساسات
0/3554/0090/0010/1109/102دشواری در توصیف احساسات

0/5496/6780/0010/1277/863تفکر عینی

R=0/826 ؛  R2=0/683 تعدیل شده ؛R2 = 0/674؛ F =79/330**

**معنادار در سطح 0/01 

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 3( نتای ب
ــا  ــی ب ــی هیجان ــازی و ناگوی ــاب آوری، ذهنی س ــن ت ــه بی چندگان
اختــلال اســترس پــس از ســانحه برابــر 0/826 اســت. بــر اســاس 
مقــدار ضریــب تعییــن 68/3 درصــد از واریانــس اختــلال اســترس 
ــی  ــازی و ناگوی ــاب آوری، ذهنی س ــاس ت ــر اس ــانحه ب ــس از س پ
هیجانــی  تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان 
ــر 79/330 اســت کــه در  ــده براب ــه دســت آم ــدار F ب داد کــه مق
ســطح آلفــای کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت و نشــان دهنــده 

ــر اســاس  ــه شــده اســت. ب ــودن مــدل رگرســیونی ارائ مناســب ب
ــد  ــی توانن ــی م ــی هیجان ــازی و ناگوی ــاب آوری، ذهنی س ــج ت نتای
اختــلال اســترس پــس از ســانحه را پیــش بینــی کننــد و قویتریــن 
متغیــر پیــش بیــن اطمینــان بــا ضریــب بتــای 0/708- اســت. در 
ــره پیش بینــی رشــد پــس  جــدول 4 ضرایــب رگرســیون چندمتغی
از آســیب بــر اســاس تــاب آوری، ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی  

آمــده اســت. 

جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه رشد پس از آسیب بر اساس تاب آوری، ذهنی سازی و ناگویی هیجانی 

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--3/0680/002-عدد ثابت

2/036

0/7376/2050/0010/1309/407تصور از شایستگی فردی
0/2573/1680/0020/1049/653تحمل عاطفه منفی
0/7509/4290/0010/1679/880پذیرش مثبت تغییر

0/1982/1860/0290/1839/022کنترل
0/2612/5960/0100/1688/813تاثیرات معنوی

0/5825/2870/0010/1567/746اطمینان
3/2530/0080/1869/638-0/753-عدم اطمینان

9/3900/0010/1958/560-0/712-دشواری در شناسایی احساسات
5/1230/0010/1109/102-0/404-دشواری در توصیف احساسات

12/9240/0010/1277/863-0/747-تفکر عینی

R=0/865 ؛0/742 =  تعدیل شده ؛ 0/748=  ؛ F =109/717**

**معنادار در سطح 0/01 



سیدمهدی نیک بقا و همکاران

21

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 4( نتای ب
ــا  ــی  ب ــی هیجان ــازی و ناگوی ــاب آوری، ذهنی س ــن ت ــه بی چندگان
ــدار  ــاس مق ــر اس ــت. ب ــر 0/865 اس ــیب براب ــس از آس ــد پ رش
ــیب  ــس از آس ــد پ ــس رش ــد از واریان ــن 74/8 درص ــب تعیی ضری
ــن  ــی  تبیی ــی هیجان ــاب آوری، ذهنی ســازی و ناگوی ــر اســاس ت ب
شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه مقــدار 
F بــه دســت آمــده برابــر 109/717 اســت کــه در ســطح آلفــای 
کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت و نشــان دهنــده مناســب بــودن 
مــدل رگرســیونی ارائــه شــده اســت. بــر اســاس نتایــج تــاب آوری، 
ذهنی ســازی و ناگویــی هیجانــی مــی تواننــد رشــد پــس از آســیب 
ــر  ــن متغی ــر پیــش بی ــن متغی ــوی تری ــد و ق ــی کنن را پیــش بین

ــای 0/753 اســت. ــا ضریــب بت ــان ب اطمین

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش تــاب آوری، ذهنی ســازی 
و ناگویــی هیجانــی در پیش بینــی علائــم اختــلال اســترس پــس 
از ســانحه )PTSS( و رشــد پــس از ســانحه )PTG( در افــراد بهبــود 
یافتــه از بیمــاری کوییــد 19انجــام شــد. نتایــج ضرایب همبســتگی 
ــس از آســیب رابطــه  ــا رشــد پ ــاب آوری ب ــن ت ــه بی نشــان داد ک
مثبــت و معنــی دار و بــا علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــه  ــا ب ــن یافته ه ــج ای ــود دارد. نتای ــی دار وج ــی و معن ــه منف رابط
ــای وال )Wall( و  ــا پژوهش ه ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــورت مس ص
 )Rutter( راتــر ،)( و همــکاران )9Özgüç( اوزگــوچ ،)همــکاران )7
)11(، تدســکی )Tedeschi(  و همــکاران )12( و زنــگ )Zang( و 
همــکاران )47( هم راســتا اســت. در تبییــن ایــن رابطــه مــی تــوان 
گفــت کــه تــاب آوری یکــی از عوامــل مهــم در تجربــه و مدیریــت 
ــت )46(.  ــد- 19 اس ــدگان کووی ــراه در بازمان ــای هم ــاری ه بیم
ــد  ــه ان ــود یافت ــد- 19 بهب ــه از کووی ــی ک ــاس، بیماران ــن اس برای
و تــاب آوری نشــان داده انــد بــه طــور موثرتــری در دوره درمــان 
شــرکت کردنــد؛ زیــرا آمادگــی بیشــتری بــرای پذیــرش دوره هــای 
 PTG ــر ــا ســطوح بالات ــد. بیمــاران ب ــی بیمــاری خــود دارن طبیع
تــاب آوری بالاتــری گــزارش کردنــد. آنهــا هنــگام توضیــح ایــن 
رابطــه بیــان کردنــد کــه اســترس یکــی از عوامــل مهمــی اســت 
ــلاوه،  ــه ع ــد. ب ــی کن ــری م ــراد جلوگی ــد PTG در اف ــه از رش ک
ــد و  ــی کن ــت م ــترس محافظ ــر اس ــرد در براب ــاب آوری از ف ت
ــترس  ــای اس ــت ه ــی در موقعی ــرفت و تعال ــرای پیش ــه را ب زمین
ــرای  ــاب آوری مفهومــی اســت کــه ب زا همــوار مــی کنــد )46(. ت
توصیــف ویژگی هــای شــخصیتی بــه کار مــی رود کــه ســازگاری با 
ــا  ــا و ســازگاری ب ــل انگیزه ه ــی، تعدی ــل اســترس زا در زندگ عوام

ــرض  ــازد. ف ــر می س ــهیل و امکان پذی ــد را تس ــای جدی موقعیت ه
ــی از  ــل قبول ــه ســطح قاب ــرای دســتیابی ب ــن اســت کــه ب ــر ای ب
ــه  ــت ب ــاب آوری و بازگش ــد ت ــدا بای ــانحه، ابت ــس از س ــد پ رش
ــم و  ــا رشــد کنی ــا داشــته باشــیم ت ــل از تروم عملکــرد ســالم قب
بــه ســمت عملکــرد مؤثرتــر حرکــت کنیــم. بنابرایــن، از آنجایــی 
کــه رشــد پــس از ســانحه بــه صــورت تغییــر روان شــناختی مثبــت 
ــرات  ــن تغیی ــان می شــود و ای ــس از تجــارب دشــوار زندگــی بی پ
مثبــت می توانــد در بعــد درون فــردی و روابــط بین فــردی نمایــان 
ــآوری ایــن احتمــال را توضیــح می دهــد کــه  ــذا تاب شــود )13( ؛ ل
ــط  ــردی و رواب ــد درون ف ــرات در بع ــطه تغیی ــه واس ــرد ب ــک ف ی
بین فــردی می توانــد بــر رویدادهــای بســیار اســترس زا غلبــه کنــد 
ــد )11(.  ــی ســالم بمان و علی رغــم تحمــل ســختی ها از نظــر روان
بــه عــلاوه از آنجایــی کــه تــاب آوری شــاخصی از ســازگاری خــوب 
بــه دنبــال شــرایط ناگــوار هماننــد بلایــا و تجربــه آســیب زا اســت، 
و همچنیــن بــه ســبب اینکــه تجــارب تروماتیــک و اســترس زایی 
هماننــد تجربــه بیمــاری کرونــا باعــث هیجانــات منفــی می شــوند، 
لــذا نبــود تــاب آوری می توانــد بیــش واکنشــی فیزیولوژیک نســبت 
بــه محرک هــای هیجانــی،  ناتوانــی در تنظیــم هیجان هــا، عــدم 
انطبــاق بــا تجــارب آســیب زا، گسســت و درماندگــی را بــه همــراه 
داشــته باشــد و بــه نوعــی احتمــالا در ایجــاد و یــا تشــدید علائــم 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه موثــر باشــد. همچنیــن مطالعــه 
ای نشــان داده اســت کــه دو عامــل روان شــناختی، از دســت دادن/ 
ــم  ــا علائ ــی ب ــور قابل توجه ــه ط ــاب آوری، ب ــع و ت ــود مناب بهب
ــی کــه  ــد، ایــن یافتــه  نشــان داد، بازماندگان PTSD مرتبــط بودن

از دســت دادن منابــع بیشــتری را در ارتبــاط بــا کارکردهــای 
زندگــی روزمــره و روابــط بیــن فــردی و کاهــش تــاب آوری تجربــه 
ــد )47(.  ــوده ان ــزارش نم ــم PTSD بیشــتری را گ ــد، علائ کرده ان
همچنیــن تجربــه بســتری شــدن در بیمارســتان و تجربــه پــس از 
بســتری شــدن مــی تواننــد بــه عنــوان منابــع مســتمر اســترس، 
ــت و  ــم PTSD را تقوی ــد علائ ــی توانن ــد و م ــش کنن ــای نق ایف
طولانــی کننــد. و بالاخــره در  نبــود تــاب آوری، شــدت بیمــاری 
و علائــم جســمی پــس از ترخیــص، عوامــل خطــر قابــل توجهــی 
بــرای PTSD در میــان بازمانــدگان COVID-19 هســتند؛ از ایــن 
رو تمرکــز بــر مولفــه تــاب آوری در کمــک بــه ایــن بیمــاران حائــز 
اهمیــت اســت و هــر چنــد نیــاز بــه تحقیقــات تجربــی دقیق تــر در 

ــه نظــر می رســد. ــده ضــروری ب آین
نتایــج دیگــر یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه کــه بیــن 
ــت  ــس از آســیب رابطــه مثب ــا رشــد پ ــان( ب ذهنی ســازی )اطمین
و معنــی دار و بــا علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه رابطــه 
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منفــی و معنــی دار وجــود دارد. همچنیــن بیــن ذهنی ســازی )عــدم 
اطمینــان( بــا رشــد پــس از آســیب رابطــه منفــی و معنــی دار و بــا 
علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه رابطــه مثبــت و معنــی دار 
وجــود دارد. نتایــج ایــن یافته هــا بــا پژوهش هــای بتمــن و فوناگــی 
ــا )Chana( و همــکاران )17(،  )Bateman & Fonagy( )16(، چان
ــکاران  ــن )Luyten( و هم ــکاران )18( و لویت ــا )Doba( و هم دب
)19( بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم همســو اســت.  در تبییــن 
ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت کــه نقــص در توانایــی ذهنــی 
ســازی بــا شــیوع بالاتــر پریشــانی و اختــلال در تنظیــم هیجــان 
ــه  ــرادی ک ــلاوه اف ــه ع ــراه اســت ب )Emotion regulation( هم
ــازی را  ــی در ذهنی س ــد، فروپاش ــی برن ــج م ــم PTSD رن از علائ
ــش  ــه کاه ــر ب ــز منج ــازی نی ــان ذهنی س ــد. درم ــه می کنن تجرب
ــرب و در  ــراد مضط ــه اف ــی ک ــود. زمان ــانه های PTSD می ش نش
ــد  ــده مانن ــا تهدیدکنن معــرض موقعیت هــای تروماتیــک، ناامــن ی
کوییــد- 19 قــرار می گیرنــد، ممکــن اســت بــه حالت هــای پیــش 
ذهنــی بازگردنــد و توانایــی خــود را بــرای درک دیــدگاه دیگــران و 
تنظیــم حــالات هیجانــی خویــش را از دســت بدهنــد. انگیختگــی 
ــاری  ــه بیم ــل تجرب ــه واســطه تجــارب اســترس زا مث ــی ب هیجان
ــود.  ــازی می ش ــی دار در ذهنی س ــادل معن ــدم تع ــث ع ــا باع کرون
ــا  ــی ب ــاط نزدیک ــه ارتب ــازی ک ــت غیرذهنی س ــی حال ــه عبارت ب
ــن  ــه در ای ــت ک ــی اس ــم ارزی روان ــی دارد، ه ــی هیجان بدتنظیم
ــوند و  ــاس می ش ــی احس ــد واقع ــش از ح ــات بی ــت هیجان حال
ــر  ــی مثــل افــکار و احساســات عینــی ت ــه رویدادهــای درون تجرب
بــه نظــر می رســند )تنگــی نفــس مســاوی بــا خفگــی و مــرگ(؛ 
ــن  ــرات ای ــه خاط ــود ک ــی ش ــث م ــازی باع ــدم ذهنی س ــذا ع ل
ــان شــوند  ــح بی ــه صری ــه صــورت خــودکار و ضمنــی و ن ــراد ب اف
)17(. امــا وجــود ظرفیــت ذهنــی ســازی باعــث افزایــش همدلــی، 
تنظیــم هیجــان، کاهــش تکانش گــری، افزایــش خودمهارگــری و 
بهبــود روابــط بیــن فــردی مــی شــود )16( و بــه نوعــی تجــارب 
ــورت  ــه ص ــه ب ــر و ن ــر و صریح ت ــک تاملی ت ــرات تروماتی و خاط
خــودکار و ضمنــی بیــان می شــود. درواقــع می تــوان گفــت 
ــاری  ــه بیم ــل تجرب ــیب زا )مث ــارب آس ــه تج ــی ک ــه در صورت ک
کرونــا( توســط فــردی تجربــه شــده باشــد، خودکنترلــی، تجــارب 
ذهنــی و نــه عینــی، و خــود مهارگــری و تنظیــم هیجــان در نتیجه 
ــکل  ــد از ش ــی توان ــی م ــی و تحول ــیر تکامل ــازی در مس ذهنی س
ــس از  ــترس پ ــم اس ــل علائ ــناختی مث ــای روان ش ــری پیامده گی
ســانحه ناشــی از تجــارب اســترس زا  تــا حــدی جلوگیــری نمایــد. 
در تبییــن دیگــر مــی تــوان گفــت کــه حمایــت، همدلــی و ارتبــاط، 
ــز  ــردن نی ــی ک ــت، ذهن ــر  PTSD اس ــی در براب ــل محافظ عام

اغلــب متــرادف بــا توانایــی همدلــی بــا افــراد دیگــر اســت، ایــن 
ــه دیگــران  ــژه در حرفــه هایــی کــه شــامل کمــک ب ــه وی امــر ب
مــی شــود، ویژگــی مهمــی اســت. درواقــع ذهنی ســازی توانایــی 
ایجــاد روابــط بیــن فــردی مثبــت و رضایت بخــش را امکان پذیــر 
ــا می بخشــد،  ــرون معن ــای بی ــی و دنی ــه درون ــه تجرب می ســازد، ب
ــی  ــد، جای ــا می ده ــردی را ارتق ــن ف ــرد رضایت بخــش بی و عملک
ــال  ــن ح ــد در عی ــظ کن ــود را حف ــت خ ــد هوی ــرد می توان ــه ف ک
بــا دیگــران ارتبــاط برقــرار کنــد )16(. همچنیــن وجــود ظرفیــت 
ــالا  ــز را ب ــراد تروماتای ــاب آوری اف ــود ت ــه خ ــه نوب ذهنی ســازی، ب
ــه  ــناختی ازجمل ــانی های روان ش ــر پریش ــا را در براب ــرد و آنه می ب
علائــم PTSD محافظــت می نمایــد و بــه نوعــی بــه رشــد پــس 
ــر روان شــناختی مثبــت پــس  ــد و  تغیی از ســانحه کمــک می نمای
ــرد دارای  ــن رو ف ــراه دارد )19(، از ای ــه هم ــوار را ب از تجــارب دش
 )Dissociation( تجربــه ترومــای کوویــد- 19، به جــای گسســت
ذهنــی، گوشــه گیــری، تکانش گــری و برانگیختگــی، بــه واســطه 
ــران،   ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ــی درک ح ــازی و توانای ذهنی س
ــه هــم نوعــان روی آورده  ــی و کمــک ب ــوع دوســتی، همدل ــه ن ب
ــردی و  ــد درون ف ــا در بع ــی در آنه ــرات روان شــناختی مثبت و تغیی

ــردد. ــان می گ ــردی نمای ــط بین ف رواب
همچنیــن نتایــج ضرایــب همبســتگی نشــان داد کــه بیــن ناگویــی 
هیجانــی بــا رشــد پــس از آســیب رابطــه منفــی و معنــی دار و بــا 
علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه رابطــه مثبــت و معنــی دار 
ــکاردی  ــای پی ــج پژوهش ه ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ــود دارد. ای وج
)Picardi( و همــکاران )23(، کنــگ )Kang( و همــکاران )24(، 
پولاتــوس )Pollatos( و همــکاران )25(، دی گوخــت و هایــزر 
ــن  ــن ای ــرای تبیی )De Gucht & Heiser( )26( همســو اســت. ب
ــی و آسیب شناســی  ــی هیجان ــه ناگوی ــه رابط ــوان ب ــا می ت یافته ه
ــاد  ــه ابع ــت ک ــوان گف ــی ت ــن م ــود. همچنی ــه نم ــی توج روان
فرعــی ناگویــی هیجانــی احتمــالًا مربــوط بــه همبســتگی هــای 
ــایی و  ــه شناس ــوط ب ــکلات مرب ــت و مش ــف اس ــی مختل عصب
ــا  ــد- 19، ب ــه کویی ــژه در طــول تجرب ــه وی ــات ب ــف هیجان توصی
ــت.  ــط اس ــل PTSD( مرتب ــناختی )مث ــای روان ش ــانی ه پریش
ــی در  ــد- 19، ناتوان ــول کویی ــه در ط ــود دارد ک ــکان وج ــن ام ای
شناســایی هیجانــات از روی احساســات بدنــی ممکــن اســت 
منجــر بــه مشــکلاتی در ارزیابــی و تنظیــم هیجانــات شــود و ایــن 
افــراد را در برابــر اســترس مزمــن و بیمــاری هــای روانــی آســیب 
ــا  ــی ب ــی هیجان ــه آگاه ــا رابط ــی از پژوهش ه ــد. برخ ــر کن پذیرت
ــا  ــط ب ــی مرتب ــتم های بیولوژیک ــاختی سیس ــی روان ش برانگیختگ
هیحان هــا را تاییــد نموده انــد )25، 26(. افــراد دارای ناگویــی 
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ــد. نداشــتن آگاهــی از  ــد ناتوانن ــی، در شناســایی ایــن فراین هیجان
ــود.  ــی می ش ــی هیجان ــدید برانگیختگ ــه تش ــر ب ــا منج هیجان ه
ــر  ــار ب ــه فش ــر ب ــد، منج ــول انجام ــه ط ــت ب ــن وضعی ــر ای اگ
ــال  ــز )Pituitary gland(، آدرن سیســتم های ایمنــی، غــده هیپوفی
 )Autonomous system( ــار )Adrenal( و سیســتم های خودمخت
ــی  ــز، ناراحت ــن سیســتم ها نی ــکات روی ای ــداوم تحری ــود. ت می ش
فیزیکــی و روان شــناختی را بــه همــراه دارد )25(. بــه عبــارت دیگــر 
آشــفتگی هیجانــی، ظرفیــت افــراد بــرای ســازگاری بــا موقعیــت 
ــی  ــردازش هیجان ــوع پ ــن ن ــد. ای ــش می ده ــترس آمیز را کاه اس
ــوءتعبیر از  ــت و س ــز و تقوی ــه تمرک ــر ب ــد منج ــوب، می توان معی
احســاس های جســمانی شــود کــه بــا برانگیختگــی همــراه اســت 
و هــم یــک آمادگــی بــرای پریشــانی و درماندگــی روان شــناختی یا 
تجربــه حــالات هیجانــی منفــی ایجــاد می کنــد و ســرانجام منجــر 
ــود  ــم PTSD می ش ــون علائ ــناختی همج ــکلات روان ش ــه مش ب
ــات منفــی  ــه شناســایی هیجان ــادر ب )26(. درواقــع افــرادی کــه ق
ــازگاری  ــه س ــادی را در زمین ــکلات زی ــتند، مش ــم آن نیس و تنظی
ــن  ــر ای ــلاوه ب ــد، ع ــه می کنن ــترس زا تجرب ــرایط اس ــا ش ــر ب بهت
ــر  ــا متغیرهایــی نظی دشــواری در شناســایی و توصیــف هیجــان ب
ــالا،  ــاری، برانگیختگــی، حساســیت ب ــی بیم رفتارهــای غیرانطباق
گسســت، فلش بک هــا، احســاس گنــاه )Guilt( و راهبردهــای 
مقابلــه ای ناســالم بــرای تنظیــم هیجــان منفــی ارتبــاط دارد کــه 
ایــن بــه نوبــه خــود ســازگاری مناســب را بــه ویــژه در افــراد دارای 
علائــم اســترس پــس از ســانحه تحــت تاثیــر قــرار می دهــد. امــا 
آگاهــی و پــردازش هیجانــی ظرفیــت افــراد بــرای مقابله با شــرایط 
اســترس زا را بالاتــر می بــرد، از تشــدید و برانگیختگــی هیجانــی و 
فشــار بــر سیســتم های خودمختــار جلوگیــری می کنــد. بــه نوعــی 
ــاس  ــع از احس ــازگارتر مان ــی س ــه ای و هیجان ــای مقابل راهبرده
ــذا  ــود. ل ــترس زا می ش ــرایط اس ــراد در ش ــی اف ــف و درماندگ ضع
ــرای رســیدن  ــه را ب ــه زمین ــی اســت ک ــر یکــی از عوامل ــن ام ای
ــه  ــلا ب ــون ابت ــترس زایی چ ــای اس ــس از رویداده ــد پ ــه رش ب

ــازد. ــم می س ــن فراه ــای مزم بیماری ه

نتیجه گیری
ــی در  ــی هیجان ــازی و ناگوی ــاب آوری، ذهنی س ــی ت ــور کل ــه ط ب
پیش بینــی علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه و رشــد پــس 

از ســانحه در افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کوییــد 19 نقــش بــه 
ســزایی دارد. بــا توجــه بــه اینکــه محتویــات مطالعات علمــی انجام 
شــده در طــول فرآینــد همه گیــری کرونــا عمومــاً بــر اثــرات منفــی 
همه گیــری متمرکــز بــوده اســت. لــذا تمرکــز بــر هــر دو بعــد منفی 
ــم های  ــش مکانیس ــودن نق ــاظ نم ــا لح ــری ب ــت همه گی و مثب
ــز  مهــم ضــرورت دارد. درواقــع یافته هــای تحقیقاتــی دیگــری نی
وجــود دارد کــه نشــان می دهــد رویدادهــای آســیب زا تنهــا باعــث 
ــی را  ــرات مثبت ــس، تغیی ــوند. برعک ــی نمی ش ــای منف واکنش ه
ــه  ــد، تجرب ــرار دارن ــا ق ــرادی کــه در معــرض تروم ــوان در اف می ت
کــرد. بنابرایــن اهمیــت ایــن مطالعــه در ایــن موضــوع اســت کــه 
ــه مکانیســم  ــی از جمل ــی هیجان ــازی و ناگوی ــاب آوری، ذهنی س ت
ــد در هــر دو بعــد منفــی و  ــی هســتند کــه مــی توانن هــای دخیل
ــش  ــا )PTSD، PTG( نق ــناختی کرون ــای روان ش ــت پیامده مثب
ــی  ــا محدودیت های ــز ب ــر نی ــش حاض ــه پژوه ــند. البت ــته باش داش
همــراه بــود کــه از جملــه آن اســتفاده از مقیاس هــای خودگزارشــی 
بــود. همچنیــن تمایزدهــی تجربــه کرونــا بــه عنــوان یــک تجربــه 
ــا  ــی تقریب ــول زندگ ــترس زا در ط ــایر تجــارب اس ــترس زا از س اس
ــای ورود و  ــد ملاک ه ــر چن ــد و ه ــر می رس ــه نظ ــن ب غیرممک
خــروج نیــز در ایــن زمینــه تــا حــدودی لحــاظ گردیــد. پیشــنهاد 
ــر  ــترده تر در سرتاس ــیوه ای گس ــه ش ــش ب ــه پژوه ــردد ک می گ
کشــور انجــام شــود و بــه عــلاوه شــیوه گــردآوری داده هــا 
ــز پیشــنهاد می شــود کــه از  ــرد و در آخــر نی ــر صــورت گی دقیق ت
متغیرهــای موجــود در ایــن پژوهــش اســتفاده نمــوده و بــه عــلاوه 
ــا گام  ــردد ت ــی وارد گ ــای آت ــری در پژوهش ه ــای دیگ متغیره
مهمــی جهــت طراحــی مداخــلات درمانــی موثــر جهــت درمــان 
پیامدهــای روان شــناختی کرونــا و اهتمــام بــه رشــد پس از آســیب، 

برداشــته شــود.

سپاسگزاری
ــکاری  ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــرکت کننده ک ــراد ش ــی اف از تمام

ــم.  ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی ــته اند،  صمیمان داش
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