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Abstract 
The aim of the present study was to predict COVID-19 
traumatic stress and posttraumatic growth in nurses of 
coronavirus patient care unit based on perceived social 
support considering the mediating role of self-compassion 
and cognitive emotion regulation. The present study is a 
descriptive correlation with the structural equation model 
and in terms of purpose is applied. The statistical 
population includes all nurses who worked in hospitals in 
Isfahan in 2021, of which 230 (143 female and 87 male) 
were selected through an available sample. Research 
instruments included the multidimensional perceived 
social support (MSPSS), self-compassion (SCS), cognitive 
emotion regulation questionnaire (CERQ), posttraumatic 
growth inventory (PGI), and COVID-19 traumatic stress 
scale (CTSS). Descriptive statistics and structural equation 
modeling as well as SPSS-23 and Amos-23 were used to 
analyze the data. Results showed that perceived social 
support directly and indirectly through matched cognitive 
emotion regulation strategies and self-compassion had a 
positive effect on posttraumatic growth (β = 0.228, P < 
0.01) and a negative effect on COVID-19 traumatic stress 
(β = -0.316, P < 0.01), whereas the relationship between 
non-matched cognitive emotion regulation strategies and 
posttraumatic growth was not significant (P < 0.05). The 
research findings not only have practical and theoretical 
implications, but also can be used as a useful model to 
provide nurses with adequate services to pave the way for 
growth and development after trauma and prevent covid-
19 traumatic stress. 
Keywords: Perceived Social Support, Cognitive Emotion 
Regulation, Self-Compassion, Post-Traumatic Growth, 
Traumatic Stress, COVID-19. 

 دهیچک
کرونا و رشد پـس   کیاسترس ترومات ینیب شیپژوهش حاضر با هدف پ

 ـبراساس حما ییکرونا مارانیدر پرستاران بخش مراقبت ب بیاز آس  تی
 ـمنظـور نقـش م   نیا يشده صورت گرفت و برا ادراك یاجتماع  یانجی

را درنظر گرفتـه اسـت. پـژوهش     جانیه یشناخت میشفقت خود و تنظ
و به لحاظ  يمدل معادلات ساختار با یبستگاز نوع هم یفیحاضر توص

شامل پرستاران شهر اصـفهان بـود    يآمار ۀاست. جامع يهدف کاربرد
 1400در سـال   ییکرونـا  مـاران یمراقبـت از ب  يهـا  مارسـتان یکه در ب

مـرد) بـه    87زن و  143نفـر (  230ها  آن انیمشغول به کار بودند. از م
 ـ    يری ـگ روش نمونه شـامل   وهشزار پـژ دردسـترس انتخـاب شـدند. اب

)، شــفقت خــود MSPSS( يشــده چندبعــد ادراك یاجتمــاع تیــحما
)SCS( جانیه یشناخت میتنظ ۀ)، پرسشنامCERQ   رشـد و تکامـل ،(

 ي) بـود. بـرا  CTSSکرونـا (  کی) و استرس تروماتPGI( بیپس از آس
و  يمعـادلات سـاختار   یابیمـدل  ،یفیها از روش آمار توص ـ داده لیتحل
 جیاستفاده شد. نتـا  23 ۀنسخ موسیو ا 23 ۀسخن SPSS يافزارها نرم

و  میصـورت مسـتق   شـده بـه   ادراك یاجتمـاع  تی ـحما دهـد  ینشان م
و  جـان یه یشناخت میتنظ ۀافتی سازش يکمک راهبردها به میرمستقیغ

 ری) تـأث β ،01/0<P=228/0شفقت به خود بـر رشـد پـس از سـانحه (    
 ـمثبت و بـر اسـترس ترومات   ر ی) تـأث β ،01/0<P=-316/0کرونـا (  کی

 ـ ۀمربـوط بـه رابط ـ   ریمس ـ بیضـر  که یدارد؛ درحال یمنف راهبـرد   نیب
 سـت یدار ن بـا رشـد پـس از سـانحه معنـا      جانیه میتنظ افتهینا سازش

)05/0>P .(ـا يها افتهی  و  يکـاربرد  حـات یبـر تلو  پـژوهش عـلاوه   نی
مؤثر به پرستاران باشد  یخدمات ۀارائ يبرا دیمف ییالگو تواند یم ينظر

اسـترس   جـاد یاز ا يریو جلـوگ  بیپـس از آس ـ  کاملشد و تر نهیتا زم
 کار گرفته شود. کرونا به کیترومات
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 مقدمه
بر  میرمستقیغمستقیم یا  صورت بهي تروماتیک جهانی است که زا استرسة دیپد 1)19-(کووید ویروس کرونا

در کارکنان  ژهیو بهشناختی افراد سطوح مختلف اجتماع،  گذاشته است و به افزایش پریشانی روان ریتأثهمه 
ایی با ). پرستاران بخش کرون2021و همکاران،  (سنتا باربارا استمنجر شده خدمات بهداشتی و پرستاران 

مواجه هستند. همچنین ساعات کاري زیاد، کمبود عوامل حمایتی، دوري از خانواده،  فرسا طاقتمحیط کاري 
ي دیگر مانند کمبود تجهیزات زا استرسو عوامل  روز شبانهدر  ریوم مرگهۀ روزانه با تعداد بالاي مواج

شدن، ترس از انتقال ویروس  آلوده شدة بیماري، ترس از دأییتمحافظت شخصی، قرارگرفتن در معرض موارد 
گذارد (کوي و  می ریتأث ها آنة مراقبت از فرزندان بر سلامت جسمی و روانی درباربه اعضاي خانواده، نگرانی 

ي دوران شیوع ویروس کرونا از امدهایپرسد این گروه در مقایسه با  نظر می بنابراین به؛ )2021همکاران، 
؛ )2021باشد (کتزیتوفیز، کارانیکولا، میکائیلیدو و کنستاندینیدو،  رتریپذ بیسآ 2جمله استرس تروماتیک کرونا

ي کرونا منفی است. در این میان حوادث مربوط به کار ریگ همه راتیتأثالبته این بدین معنا نیست که 
 ).2021شود (چن و همکاران،  3ة رشد پس از آسیبدیپد، ممکن است سبب تغییر مثبت افراد با زا بیآس

زا  شناختی مثبتی که ناشی از مبارزه با حوادث آسیب رشد پس از آسیب یعنی رشد شخصی و تغییرات روان
ۀ شبکۀ ارتباطی و صمیمیت بیشتر، ایجاد توسع). 2020زاي زندگی است (سیبورن، لالوند و تاکو،  و استرس

فهم تجارب و تقویت  ،ها یسختمسیر یا فرصت جدید، افزایش قدرت درونی و توانایی اتکا به خود در 
ي رشد پس از آسیب هستند (عسگري و نقوي، ها مؤلفهبردن به ارزش زندگی از  باورهاي معنوي و پی

ۀ کار در خط مقدم مبارزه علیه ویروس کرونا، پرستاران ممکن است با تغییرات مثبتی مواجه جینت). در 1398
 باي مرتبط زا بیآستنها سبب کاهش اثرات منفی  شوند که به یافتن معنایی براي آن منجر شود. این امر نه

کوي و همکاران،  پن(کند  ، بلکه به بهبود رضایت از زندگی و رشد و تکامل روانی هم کمک میشود یم کار
زمان استرس تروماتیک و رشد پس از آسیب در پرستاران براي بررسی نقش  )؛ بنابراین مطالعۀ هم2021

ن باره مهم است (اورجوئلا داویلا، لونس، ساگوي هنسون، تدسکی و شپز، در ای مؤثرشناختی  ن عوامل روا
2019.( 

ي فرد در شرایط ها واکنشة نوع کنند نییتعي ها نیب شیپ نیتر مهمیکی از  4اجتماعی در این باره، حمایت
). حمایت اجتماعی منبعی کلیدي براي فهم تغییرات مثبت در واکنش 2017ژو، وو و ژن، (ست زا بیآسشرایط 

اي  آید که درنتیجه سبب ارتقاي رفتارهاي مقابله شمار می رو رشد شخصی به هاي زندگی و پیش ه بحرانب
 دهید بیآسشود. حمایت اجتماعی منبعی براي افراد  دنبال حوادث منفی می به زیآم تیموفقمثبت و انطباق 

یه و (راه مثبت حرکت کنند از  زا بیآسهاي  ي سازگاري با تجربهسو بهاست تا از کنارآمدن با پریشانی 

1. coronavirus (covid-19) 
2. covid-19 traumatic stress 
3. Post-Traumatic Growth (PTG) 
4. social support 
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و  شده ادراكمداوم ارتباط مثبت حمایت اجتماعی  طور بهي از تحقیقات ا گستردهۀ مجموع). 2020همکاران، 
) در پژوهش خود نشان دادند 2020و شوك ( ؛ براي مثال ویلسون، ویزاند دادهشناختی را نشان  بهزیستی روان

و رضایت از زندگی بیشتر و افسردگی، اضطراب و علائم  مثبته بیشتر با احساس شد ادراكحمایت اجتماعی 
 استرس پس از آسیب کمتر همراه است.

است  1هیجان شناختی ي مرتبط با استرس تروماتیک کرونا و رشد پس از آسیب، تنظیمرهایمتغاز دیگر 
رایط افراد در مواجهه با ش شود. محسوب می شده کیتحری مدیریت اطلاعات هیجانی شناخت روشکه 

ي منفی راهبردها صورت بهتوانند  کنند که این می می استفادهي تنظیم هیجان متفاوتی راهبردهااز  زا استرس
ي مثبت شامل تمرکز راهبردهایا  5انگاري ، فاجعه4، سرزنش دیگران3، سرزنش خود2شامل نشخوار فکري

کوورجی، چوك وو، اوزگبو، ایفیگوازي و باشند (چا 8يزیر برنامهی بر مبتنتمرکز  و 7گیري ، دیدگاه6مجدد مثبت
 ).2020آگوو، 

ة دربارهاي اساسی  زا باید فرضیه رشد پس از آسیب افراد هنگام مواجهه با رویدادي آسیب براساس تئوري
ة کنند ناراحت احساسات با خودشان، دیگران و جهان را متناسب با واقعه سازگار کنند. همچنین ضروري است

در این فرایند، ارزیابی  ).2004 کالهون، و تدسچی( یابند دست به معنا تا مواجه شوند زا آسیب واقعۀ از ناشی
کاهش  ، درنهایتتر آگاهانهي ها انتخاب مجدد شناختی ممکن است سبب درك معناي آن رویداد در زندگی،

)؛ 2019و تسکین علائم پس از آسیب شود (هانگ، ژانگ، آن و خو،  زا بیآسپیامدهاي منفی رویداد 
شوند. همچنین وقتی افراد احساسات  ي منفی جسمی و ذهنی منجر میها واکنشکه باورهاي منفی به  درحالی

 و اجتماعی اضطراب و بیشتر علائم پس از تروما، افسردگی کنند، خود را سرکوب و نشخوار فکري می
ها نیز در این باره  پژوهش نتایج .)2003 گروس، و ریچاردز، باتلر(شوند  می ایجاد بیشتري منفی احساسات

 منابع به دستیابی در و کند برآورده را افراد ارتباطی نیازهاي تواند می اجتماعی است که حمایت نشان داده 
انتخاب  در بسزایی تأثیر تواند می اجتماعی را یاري کند؛ زیرا حمایت ها آن و حمایتی بیشتر اجتماعی

 ).2015وکین و نولن هوکسما، داشته باشد (مار هیجان تنظیم راهبردهاي
 یجانیه یتیاستفاده از خودشفقتی براي فرد امني مرتبط تحقیق است. رهایمتغاز دیگر  9خود به شفقت

الگوي  دهد یبه او اجازه م نیهمچن .ندیبنش شتنیخو هکه بدون ترس از سرزنش خود به مشاهد کند یم جادیا
 جاناتیدرواقع پردازش ه). 2017(وانگ و یانگ،  کندلاح اص ناسازگار افکار، احساسات و رفتار خود را درك و

1. cognitive emotion regulation 
2. rumination 
3. self-blame 
4. others-blame 
5. catastrophizing 
6. positive refocusing 
7. perspective-taking 
8. focus on planing 
9. self compassion 
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افراد با سطوح  ۀمحوران ـرشیپـذ ـکـردیرو .شود یمنفی م ۀکاهش عاطف سبب زیآم خودشفقت ةویبه ش
ناخواستنـی خود واکنش دفاعی و نشخوارکردن  يها با جنبه ییارویکه در رو شود یم نیمانع ا لاخودشفقتی با

 تواند یم)؛ بنابراین شفقت به خود 1397داري، محمودپور و نادري،  برزگري دهج، جهان( رندیبگ شیرا درپ
رشد پس از آسیب را تسهیل کند. افرادي که از سطوح بالاي شفت به خود برخوردارند، تمایل کمتري به 

تنظیم  د راهاي خو توانند هیجان تفسیر وحشتناك وقایع منفی دارند و هنگام مواجهه با وقایع منفی بهتر می
 چنین افرادي که در آسیب پس از استرس اختلال به ابتلا ). در مقابل خطر2020کنند (خورشید و شهنواز، 

دهد  ها نشان می ). در همین باره نتایج پژوهش2016است (کارانیکا و هاگ،  بیشتر هایی ندارند، ویژگی
 خود با مشفق افراد در که است اي مهربانی رنمایانگ شود، می ارائه مثبت اجتماعی تعاملات در که ورزي شفقت

متفاوت، همراه با  تفسیرهاي با رویداد پردازش امکان است ممکن اجتماعی شود؛ درواقع حمایت می دیده
. آسیب شود علائم کاهش درنتیجه و شفقت به خود ایجاد سبب که کند نشدن را فراهم و قضاوت شفقت
 برابر در محافظت داخلی) براي (منبعی را شفقت تواند می که است خارجی منبعی اجتماعی حمایت
دنبال آن شفقت خود بیشتر  دهد که درنتیجه با افزایش حمایت اجتماعی و به افزایش روانی شناسی آسیب

شده با رویداد تروماتیک کاست (ماهوکس و پرایس،  توان از علائم استرس پس از آسیب در افراد مواجه می
 ).2009 ؛ گرمر،2015ون و ارکات، ؛ سلیگوفسکی، میر2016

یا شاید  ها ماهدر  آنۀ ادامو احتمال  19- دویکوي ریگ همهبا توجه به گذشت بیش از یک سال از شروع 
ۀ مبارزه با این جبهپرستاران در خط مقدم  ریناپذ اجتنابي آینده، همچنین با توجه به تماس مستقیم و ها سال

رسد این  نظر می لالات اضطرابی، افسردگی و استرس پس از آسیب بهبراي اخت ها آنبیماري و مستعدشدن 
منظور ارتقاي رشد پس از آسیب و کاهش استرس تروماتیک کرونا  گروه کاندیداي مناسبی براي تلاش به

گري شفقت خود، تنظیم  شده با میانجی هستند؛ بنابراین شناسایی نقش مفروض حمایت اجتماعی ادراك
ساز اقدامات  تواند زمینه پذیري و رشد پس از آسیب می هاي آسیب شدن زمینه صشناختی هیجان و مشخ

پیشگیرانه و حمایتی براي این گروه از افراد باشد که در خط مقدم اقدامات درمانی براي افراد مبتلا به بیماري 
ه حمایت مدل تدوینی پژوهشگر ارائه شده است. در این مدل فرض بر آن است ک 1کرونا هستند. در شکل 

تواند رشد پس از آسیب و استرس  ی هیجان میشناختکمک شفقت به خود و تنظیم  به شده ادراكاجتماعی 
 بینی کند. تروماتیک کرونا را پیش
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 روش
را ج ش ا ه و رو عه، نمون  جام

است. جامعۀ  اربرديساختاري و به لحاظ هدف ک معادلات مدل با همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش
ي بیماران مبتلا به ویروس ها مارستانیباند که در  آماري پژوهش را پرستاران شهر اصفهان تشکیل داده

 مدل برازش ارزیابی یعنی پژوهشی هدف به توجه به کار بودند. با مشغول 1400در سال  19-کووید
گیري، میزان  آماري، سطح خطاي اندازه پاور و درنظرگرفتن نوع تست افزار جی پیشنهادي، استفاده از نرم

). درنهایت با توجه به 1393نفر برآورد شد (هومن،  260ي موجود حجم نمونه رهایمتغو تعداد  ریتأثضریب 
مرد) تجزیه و تحلیل  87زن و  143مورد ( 230، ها پرسشنامهگویی برخی  بودن و اعتبارنداشتن پاسخ ناقص
ي مرتبط در ها مارستانیبصورت که از مجموعه  رت دردسترس بود؛ بدینصو گیري در پژوهش به نمونه. شدند

 سطح استان اصفهان از دو بیمارستان که با توجه به موضوع پژوهش و درخواست پژوهشگر تمایل به
صورت آنلاین میان پرستاران بخش کرونایی آن  هاي مربوط را به همکاري داشتند، درخواست شد پرسشنامه

 ي زیر استفاده شد.ها پرسشنامهاز  ها دادهآوري  منظور جمع یع کنند. بهها توز بیمارستان

 پژوهش هايابزار
سیمق ع تیحما ا جتما دراك یا ده ا د ش ع دب  )MSPSS( 1يچن

اند. این  تهیه کرده )1988را زیمت، داهلم، زیمت و فارلی ( شده چندبعدي مقیاس حمایت اجتماعی ادراك
 دوستان حمایت خانواده، سؤال و سه زیرمقیاس 12شده با  ادراك تماعیاج حمایت ارزیابی منظور پرسشنامه به

) 1صورت طیف لیکرت از کاملاً مخالفم ( گذاري این پرسشنامه به نمره. است شده تهیه زندگی در مهم افراد و
 و مقیاس این نمرات ي میانمعنادار و مثبت رابطۀ )1386ي (افشار شود. بندي می ) درجه7تا کاملاً موافقم (

مقیاس  این يواگرا و همگرا روایی دهندة که نشان آورد دست به زندگی از رضایت آن با يها اسیمق خرده
دارد  قرار 95/0تا  90/0از  اي دامنه در آن هاي زیرمقیاس آلفاي ضریب و/ 91. ضریب آلفاي کل آزمون است

 دست آمد. به 83/0). در پژوهش حاضر نیز میزان آلفاي کرونباخ 1988(زیمت و همکاران، 

سیمق ت ا ه شفق  )SCS( 2خود ب
 6 ماده و 12شامل  اند که ) ساخته2011( ونگاچت و نف ریس، پامیر، را کوتاه مقیاس شفقت به خود فرم

 و انزوا مقابل در انسانی مشترکات احساس خود، دربارة قضاوت مقابل خود در با دووجهی مهربانی عامل
 تقریباً يا درجه پنج لیکرت طیف در بایست می دهندگان پاسخ است. يزهمانندسافزون  مقابل در آگاهی ذهن

ضمن  نیانگیمگذاري مقیاس  منظور نمره دادند. به می پاسخ عبارات به 5همیشه=  تقریباً تا 1هرگز= 

1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
2. Self-Compassion Scale (SCS) 
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، نمرات شش مؤلفه با شوند یمگذاري  طور معکوس نمره به 7و  3، 10، 5، 6، 2هاي  درنظرداشتن اینکه گویه
. در پژوهش خانجانی، فروغی، صادقی و شود یمی شفقت به خود حاصل کلة نمر کشوند و ی می هم جمع

) در مطالعۀ خود همسانی 2011ریس و همکاران ( گزارش شد. 89/0) ضریب روایی ابزار 1395بحرینیان (
ختار عاملی بر بررسی سا ) علاوه1392آراي لنگرودي ( گزارش کردند. در مطالعۀ سبزه 86/0درونی مقیاس را 

) 2012گزارش شد. در مطالعۀ قربانی، واتسن، ژو و نوربالا ( 68/0در نمونۀ ایرانی، آلفاي کرونباخ مقیاس 
 دست آمد. به 7/0گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ کل مقیاس  84/0همسانی درونی مقیاس 

ام شن س ر خت میتنظ ۀپ نیه یشنا  )CERQ( 1جا
اند و راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان را در پاسخ به  ) ساخته2006و کرایج ( این مقیاس را گارنفسکی

اند.  زیرمقیاس سنجیده 9ي لیکرت و برحسب ا درجه زاي زندگی در طیف پنج کننده و تنیدگی حوادث تهدید
، 2شامل خودسرزنشگري افتهینا راهبردهاي سازش یکل دستۀ دو به جانیه میتنظ یشناخت راهبرد

، تمرکز 6شماري اهمیت یافته شامل کم ي سازشراهبردهاو  5نمایی ، فاجعه4، نشخوارگري3ريدگرسرزنشگ
 18شوند. مقیاس  تقسیم می 10ریزي و تمرکز مجدد بر برنامه 9، پذیرش8، ارزیابی مجدد مثبت7مجدد مثبت

 دهندة شانن بالاتر نمرة که است 10 و 2 بیترت به اسیرمقیز هر در نمره حداکثر دارد و حداقل و سؤال
) پایایی کرونباخ 1393. بشارت و بزازیان (شود یممحسوب  یشناخت راهبرد آن از فرد شتریب استفادة

برآورد  44/0 -51/0و روایی همگرایی مقیاس را در رنج  78/0 -93/0 ي این ابزار را در رنجها اسیمقزیر
ي این ابزار را در رنج ها اسیمقزیر ) پایایی کرونباخ2006کردند. جرمن، وندرلیندن، اکرمانت و زرماتن (

-60/0 را در رنج سؤالات) ضریب همبستگی بین 2010گزارش کردند. کاکمک و سویک ( 68/0 -87/0
گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز ضریب  63/0 -74/0را در رنج  ها اسیمقو پایایی کرونباخ زیر -16/0

 دست آمد. به 81/0کرونباخ 

ام شن س ر د ۀپ ش سسپ تکامل و ر 1یبیآ 1 )PGI( 
ي شخصی بعد از رویداد دستاوردهاگیري  منظور اندازه به 2004این پرسشنامه را تدسچی و کالهون در سال 

1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2. self-blame 
3. others-blame 
4. rumination 
5. catastrophizing 
6. devaluation 
7. positive refocusing 
8. positive reassessment 
9. acceptance 
10. refocus on planing 
11. Posttraumatic Growth Inventory (PGI) 

                                                 



 333                                  دهمزیس ، سال3پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردي هاي پژوهش نامه فصل

، 1ي جدیدها فرصتخرده مقیاس مربوط به دیگران،  5و  سؤال 21زا تهیه کردند. پرسشنامه داراي  آسیب
صورت طیف لیکرت  ري این پرسشنامه بهگذا است. نمره 4تغییر معنوي و 3، درك ارزش زندگی2قدرت شخصی

زمان  ) ضرایب روایی هم1392مهر ( موافقم) است. رجبی، نادري و خجسته کاملاً( 4مخالفم) تا  کاملاًاز صفر (
و در  71/0آسیبی و فرم کوتاه مقیاس تکامل مرتبط به تنش را در کل نمونه  پرسشنامۀ رشد و تکامل پس

) آلفاي 2004). تدسچی و کالهون (p>0,001معنادار بیان کردند ( 4/0-6/0هاي پرسشنامه بین  مقیاس خرده
برآورد کردند. در پژوهش حاضر  87/0) 1392مهر ( و رجبی، نادري و خجسته 9/0کرونباخ کل پرسشنامه را 

 دست آمد. به 85/0نیز ضریب کرونباخ مقیاس 

د تیک کووی روما ت س  ر ست س ا 51-مقیا 9 
اند. مقیاس از سه  منظور سنجش استرس تروماتیک کرونا ساخته ) به2020(این مقیاس را کیرا و همکاران 

تشکیل  8خوردن نظم زندگی برهم و 7ي اقتصادي و انزواها یسخت، 6ۀ ترس از ابتلا به ویروس و مرگمولف
صورت لیکرت پنج درجه است که  گذاري به تشکیل شده و طیف نمره سؤال 12شده است. این مقیاس از 

) 2020. در پژوهش کیرا و همکاران (ردیگ یمبه پاسخ خیلی زیاد تعلق  5سخ هرگز و نمرة به پا 1نمرة 
، براي ترس 88/0، آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 95/0ضریب روایی ابزار به روش تحلیل عامل اکتشافی 

حاضر نیز  دست آمد. در پژوهش به 7/0خوردن نظم زندگی  و براي برهم 75/0، سختی اقتصادي 8/0از ابتلا 
 حاصل شد. 83/0آلفاي کرونباخ کل مقیاس 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
منظور بررسی میانگین و انحراف استاندارد متغیرها، همبستگی متغیرها با یکدیگر و اطلاعات  به

استفاده شد. همچنین براي آزمون برازندگی مدل مدنظر، از  23 نسخۀ SPSSافزار  شناختی از نرم جمعیت
و براي تعیین کفایت برازش مدل پیشنهادي  23 نسخۀ AMOSافزار  مدلیابی معادلات ساختاري و نرمروش 
 شد. هاي برازندگی استفاده ها، از شاخص با داده

 ها یافته
 درصد 36/83 بودند و زن نمونه درصد 31/62 کردند که از میان شرکت مطالعه این در پرستار 230تعداد 

1. new opportunities 
2. personal power 
3. life-value perception 
4. spiritual change 
5. covid-19 traumatic stress scale 
6. fear of virus infection and death 
7. economic hardship and isolation 
8. disruption of life order 
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 ساعات و 56/8 استاندارد ، انحراف17/34 کنندگان شرکت سنی میانگین. تندداش کارشناسی مدرك ها آن
 یفیتوص هاي یافته ابتدا بخش، این در .بود ساعت 7/4 استاندارد انحراف با 21/9 ها آن ۀروزان کاري

 پژوهش هاي فرضیه یبررس منظور به شده است که ارائه مسیر تحلیل نتایج سپس و پژوهش متغیرهاي
 ضرایب همچنین و پژوهش متغیرهاي معیار انحراف و میانگین شامل یفیتوص اطلاعات. گرفتند صورت

 .است شده ارائه 1 جدول در پژوهش متغیرهاي یهمبستگ

 پژوهش يرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگیم ،یهمبستگ سیماتر. 1 جدول
 6 5 4 3 2 1 اریمع انحراف نیانگیم 

      1 911/4 66/47 شده ادراك یاجتماع تیحما .1
     1 **519/0 267/5 71/33 افتهی سازش جانیه میتنظ راهبرد .2
    1 *-145/0 *-136/0 848/2 22/21 افتهینا سازش جانیه میتنظ راهبرد .3

   1 *-141/0 **538/0 **445/0 217/6 39/37 خود به شفقت .4
  1 **431/0 -118/0 **541/0 **514/0 483/9 28/54 سانحه از پس رشد .5

 1 **-577/0 **-564/0 **322/0 **-624/0 **-568/0 553/6 66/29 کرونا کیترومات استرس .6
 01/0سطح  معناداري در** 05/0معناداري در سطح  *

هیجان  شناختی شده، تنظیم ادراك اجتماعی نتایج ضرایب همبستگی بین متغیرهاي حمایت 1در جدول 
آمده  دست ارائه شده است. براساس نتایج به سانحه از پس رشد و کرونا تروماتیک با استرس خود شفقت و

خود با  به و شفقت افتهی سازش هیجان تنظیم راهبرد ،شده ادراك اجتماعی ضریب همبستگی بین حمایت
نیز با استرس  افتهینا سازش هیجان تنظیم استرس تروماتیک کرونا منفی است. همبستگی بین راهبرد

 اجتماعی حمایت بین همبستگی ).P>01/0( است دار معنا 01/0 آلفاي و در سطحتروماتیک کرونا مثبت 
 آلفاي سطح در سانحه مثبت و از پس رشد با خود به شفقت و افتهی سازش هیجان تنظیم راهبرد شده، ادراك

 سانحه از پس رشد با افتهینا سازش هیجان تنظیم همبستگی بین راهبرد). P>01/0( است معنادار 01/0
 ).P<05/0دار نیست ( امعن

محاسبه شد و نتایج نشان داد  SPSSافزار   کجی و کشیدگی توزیع نمرات متغیرها با استفاده از نرم
ها با استفاده از آزمون  بودن داده نیست. نرمال ±1کدام از مقادیر کجی و کشیدگی بیشتر از دامنۀ  هیچ

نمرات تمامی متغیرهاي مدل نرمال است اسمیرنوف بررسی شد. همچنین مشخص شد توزیع -کولموگروف
)05/0>Pی مدل پژوهش ونیرگرسۀ معادلات محاسباستقلال خطاها با آمارة دوربین واتسون براي  ). فرض

خطی بین متغیرها با استفاده  ۀ هممفروضآمده بیانگر برقراري این مفروضه است.  دست ی شد که مقدار بهبررس
و بالاتر  9/0ی دو متغیري همبستگی شد. با توجه به اینکه بررس ی پیرسون بین زوج متغیرهاهمبستگاز 

براین آمارة تحمل و  هاي پژوهش حاضر مشاهده نشد. علاوه ی است، این مشکل در دادهخط همة دهند نشان
 ی چندگانه محاسبه شد.خط ی همبررسمنظور  عامل تورم واریانس به

کدام از مقادیر عامل  و هیچ 1/0تر از حد مجاز  کوچککدام از مقادیر آمارة تحمل  نتایج نشان داد هیچ 
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ی چندگانه خط همنیستند؛ بنابراین براساس دو شاخص ذکرشده وجود  10تر از حد مجاز  تورم واریانس بزرگ
ی مدل ابیارزمنظور  ها، به ها و حصول اطمینان از برقراري آن ی مفروضهبررسها مشاهده نشد. پس از  در داده

، ضرایب استاندارد مدل 2ارائه شده است. در شکل  2مسیر استفاده شد که نتایج در شکل  مدنظر از تحلیل
 با شده ادراك اجتماعی دربارة حمایت هیجان شناختی تنظیم خود و نهایی مربوط به نقش میانجی شفقت

 بردراه رابطۀ به مربوط مسیر سانحه نشان داده شده است. ضریب از پس رشد و کرونا تروماتیک استرس
 دار نبود و از مدل حذف شد. سانحه معنا از پس با رشد افتهینا سازش هیجان تنظیم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ۀ رابط در جانیه یشناخت میتنظ و خود شفقت یانجیم نقش یانجیم نقش یینها مدل استاندارد بیضرا. 2شکل 

 سانحه از پس رشد و کرونا کیترومات استرس با شده ادراك یاجتماع تیحما

 مدل برازش يها شاخص. 2 جدول

 شده مشاهده مقدار قبول مورد ۀدامن برازش شاخص
IFI 9/0> 936/0 
GFI 9/0> 931/0 

RMSEA 08/0< 068/0 
SRMR 08/0< 047/0 

CFI 9/0> 936/0 
NFI 9/0> 932/0 

 

21/0 

13/0 

33/0 

25/
0- 

34/0- 

 یاجتماع تیحما

 کرونا کیترومات استرس

 افتهی سازش جانیه میتنظ يراهبردها

 افتهینا سازش جانیه میتنظ يراهبردها

 خود به شفقت

 29/0 45/0 سانحه از پس رشد

27/0- 

52/
0- 

14/0- 

e1 
 

e2 
 

e3 
 

e4 
 

e5 
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 1هاي برازش مدل ارائه شده است. خطاي ریشۀ مجذور میانگین تقریبی شاخص 2در جدول 
)RMSEA (068/0 2مانده و ریشۀ دوم میانگین مربعات باقی )SRMR (047/0  است که از میزان ملاك
نیز از  NFIو  IFI ،GFI ،CFIهاي  کند. شاخص است و درنتیجه برازش مدل را تأیید می تر کوچک) 08/0(

ابط بین آمده حاکی از برازش مطلوب مدل است. رو دست هستند. ضرایب به تر بزرگ) 9/0ملاك مورد نظر (
 آمده است. 3متغیرهاي موجود در مدل شامل اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهاست که در جدول 

 یینها مدل در کل و میرمستقیغ م،یمستق ي. اثرها3 جدول
 شده نییتب انسیوار کل اثر میرمستقیغ اثر میمستق اثر ریمتغ به ریمتغ از

 شده ادراك یاجتماع تیحما

 269/0 **519/0 - **519/0 افتهی سازش جانیه میتنظ راهبرد
 018/0 *-136/0 - *-136/0 افتهینا سازش جانیه میتنظ راهبرد

 198/0 **445/0 - **445/0 خود به شفقت
  **521/0 **228/0 **293/0 سانحه از پس رشد
  **588/0 **-316/0 **-271/0 کرونا کیترومات استرس

 تهافی سازش جانیه میتنظ راهبرد
 سانحه از پس رشد

325/0** - 325/0** 
 -014/0 - -014/0 افتهینا سازش جانیه میتنظ راهبرد 361/0

 *130/0 - *130/0 خود به شفقت
 افتهی سازش جانیه میتنظ راهبرد

 کرونا کیترومات استرس
340/0-** - 340/0-** 

 **212/0 - **212/0 افتهینا سازش جانیه میتنظ راهبرد 524/0
 **-250/0 - **-250/0 خود به شفقت

 01/0معناداري در سطح  ** 05/0معناداري در سطح  *

صورت مستقیم  شده به ادراك اجتماعی با توجه به اطلاعات مندرج و براساس نتایج تحلیل مسیر، حمایت
 و رشد) β ،01/0<P=445/0خود ( به شفقت )،β ،01/0<P=519/0( افتهی سازش هیجان تنظیم بر راهبرد

، β=-136/0( افتهینا سازش هیجان تنظیم مثبت و بر راهبرد ریتأث) β ،01/0<P=293/0سانحه ( از پس
05/0<P271/0کرونا ( تروماتیک ) و استرس-=β ،01/0<P (اجتماعی همچنین حمایت منفی دارد. ریتأث 

 از پس خود بر رشد به و شفقت هیجان شناختی کمک راهبردهاي تنظیم صورت غیرمستقیم به به شده ادراك
 منفی ریتأث) β ،01/0<P=-316/0کرونا ( تروماتیک مثبت و بر استرس ریتأث) β ،01/0<P=228/0سانحه (

 ریتأث) β ،01/0<P=325/0سانحه ( از پس صورت مستقیم بر رشد به افتهی سازش هیجان تنظیم دارد. راهبرد
 منفی دارد. ریتأث) β ،01/0<P=-340/0کرونا ( تروماتیک مثبت و بر استرس

) β ،01/0<P=212/0کرونا ( تروماتیک صورت مستقیم بر استرس به افتهینا سازش هیجان تنظیم راهبرد
سانحه  از پس با رشد افتهینا سازش هیجان تنظیم مثبت دارد. ضریب مسیر مربوط به رابطۀ راهبرد ریتأث

) β ،05/0<P=130/0سانحه ( از پس بر رشد صورت مستقیم خود به به ). شفقتP<05/0دار نیست ( معنا
 منفی دارد. ریتأث) β ،01/0<P=-250/0کرونا ( تروماتیک مثبت و بر استرس ریتأث

1. root mean square error of approximation 
2. standardized root mean square residual 
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 گیري نتیجه و بحث
بینی استرس تروماتیک کرونا و رشد پس از آسیب در پرستاران بخش مراقبت  پژوهش حاضر با هدف پیش

ا درنظرگرفتن نقش میانجی شفقت خود و تنظیم شده و ب بیماران کرونایی براساس حمایت اجتماعی ادراك
یافته تنظیم  کمک راهبردهاي سازش شناختی هیجان انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد حمایت اجتماعی به

که  بینی و از استرس تروماتیک پس از کرونا جلوگیري کند؛ درحالی تواند رشد پس از آسیب را پیش هیجان می
ي ها افتهافزایند. این نتایج با ی یم هیجان بر احتمال استرس تروماتیک کرونا مینایافتۀ تنظ راهبردهاي سازش
 ) همسویی دارد.2019) و اورجوئلا داویلا و همکاران (2017ژن (پژوهش ژو، وو و 

 را فرد خاطر تعلق و امنیت احساس تواند می شده ادراك اجتماعی توان گفت حمایت در تبیین نتایج فوق می
یافته در  بر انتخاب راهبردهاي سازش ریتأثمچنین در کاهش تنش فرد با ارائۀ اطلاعات و دهد. ه افزایش

یعنی حمایت کند؛  یاري می زا بیآسدر برابر مسائل  او راکند و  ي ایفا میمؤثري منفی نقش ها جانیهبرابر 
در از او  محافظتبب گیرد، س کار می بر راهکارهاي تنظیم شناختی هیجان که فرد به ریتأثکمک  اجتماعی به

 ارزیابی یافته مانند ي سازشراهبردهاشده با ارتقاي  شود. حمایت اجتماعی ادراك می زا بیآسشرایط  برابر
 را ها آن تمرکز و کند می منحرف زا آسیب و منفی يها جنبه از را دیده آسیب افراد توجه تواند می شناختی مجدد

 خود و درك از تا بتوانند شود ایجاد می پذیر آسیب افراد براي لاحتما این سپس. کند می حفظ مثبت جنبۀ بر
رشد پس از  ترتیب یابد تا بدین می را آسیب و تروما از پس دنیاي معناي را تغییر دهند و فردي بین روابط

محتواي  با تا کند می ملزم را شناختی افراد مجدد . همچنین ارزیابی)2017 ژو، وو و ژن،( ابدی آسیب تحقق
کنند که این فرایند  ارزیابی يتر مثبت دیدگاه با رویداد را آن معنا، ضمن یافتن و شوند درگیر منفی یدادرو

 حمایت با محیطی که در درحالی کند؛ کمک علائم تروماتیک در اثر آسیب شدت کاهش به تواند درنهایت می
 کنند؛ درنتیجه نمی تخلیه را نفیم احساسات دهند و نشان می را خود احساسات کمتر افراد پایین، اجتماعی
یابد و فرایندي بالعکس  می نایافتۀ تنظیم هیجان است، افزایش که نوعی راهبرد سازش نشخوار فکري احتمال

هاي ناشی از آن، حادثه موقعیتی ناخواسته،  کمک نشخوار حادثه و سرکوب هیجان شود؛ یعنی به محقق می
شود؛ شرایطی که  امر به افزایش استرس حاصل از تروما منجر می زا و منفی است که این محدودکننده، آسیب

نایافته  شود، راهبردهاي سازش طور که از مدل پژوهش مشاهده می گونه اثر مثبتی براي فرد ندارد. همان هیچ
 .)2003 ریچاردز، بوتلر و گراس،(تنها بر استرس تروماتیک کرونا اثرگذار بوده است 

رشد پس از  تواند یمکمک شفقت به خود  دهد حمایت اجتماعی به می همچنین نتایج پژوهش نشان
ي پژوهش ها افتهبینی کند و از احتمال رخداد استرس تروماتیک کرونا بکاهد. این نتایج با ی آسیب را پیش

همسویی دارد. در تبیین نتایج فوق ) 2016( پرایس و ماهوکس ) و2015سلیگوفسکی، میرون و ارکات (
 شود؛ بنابراین تأثیر حمایت اجتماعی سبب سهولت دسترسی به افکار مثبت دربارة خود میتوان گفت  می

و شفقت به خود حمایت  شده ادراكنیز از وجود رابطۀ حمایت اجتماعی ها  پژوهشدارد.  شفقت خود بر مثبتی
با خودشان،  ر افرادنوع رفتا که کند می حمایت ادعا این از نتیجه ). این2020و شوك،  (ویلسون، ویز اند کرده
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که دریافت  به این معنا ؛)2009 گرمر،( پذیرد ها تأثیر می شان با آن ارزیابی و نحوة رفتار افراد مهم زندگی از
 دارد. نقش خود به مشفقانه و همراه با مهربانی نگرشی به کمک زندگی، در مهم افراد از اجتماعی حمایت

 را بنگرند، او گرم و بدون قضاوت نگرشی با و کنند درك ار فرد و مشکلات او مهم، افراد اگر همچنین
کند که این همان برخورد  کنند، با خود رفتار می می رفتار او با دیگران که روشی همان گیرد به فرد نیز یاد می

 عاملی توان گفت این نقش در تبیین نقش شفقت به خود بر رشد پس از آسیب می .مشفقانه با خود است
زاست. افرادي که خودشفقتی  آسیب رویدادهاي تجربۀ متعاقب شناختی منفی روان پیامدهاي رابرب در حفاظتی

ي ناکارآمد ها وهیششوند، با  ي را که بیشتر افراد با آن مواجه میریناپذ اجتنابي ها رنجبالایی دارند، 
بخشند، بلکه  ت نمیسازي، انزوا، همانندسازي افراطی با افکار و احساسات و نشخوار فکري شد خودمحکوم

 گذاشتن سر پشت در بیشتر آگاهی، پذیرش و گشودگی در برابر تجارب ناخوشایند توانایی همراه با ذهن
مشابه افراد از موقعیت، پیوند  نسبت دارند. در شرایط سخت روانی درك به زا تجارب آسیب آمیز موفقیت

 تا کند می فراهم افراد براي را عاطفی نیایم دهد. همچنین شفقت به خود، ها را گسترش می اجتماعی آن
 تسهیلتر  مثبت شناختی قالب در را منفی تجربیات پردازش امر این ببینند،وضوح  به را واقعیت و خود بتوانند

 زا، آسیب با رویدادهاي مواجهه هنگام منفی پذیري هیجان سطوح ترتیب بدین ؛)2017وانگ و یانگ، ( کند می
 در آسیب پس از استرس اختلال به ابتلا خطر که شود؛ درحالی ایجاد می ي هیجانیها واکنشکاهش و تعادل 

 ).2016است (کارانیکا و هاگ،  بیشتر ندارند، هایی ویژگی چنین افرادي که
گیري پژوهش دردسترس و محدود بوده است.  یی مواجه بوده است. نمونهها تیمحدودپژوهش حاضر با 
و آنلاین صورت گرفته است که امکان خطا و سوگیري در پاسخ  صورت خودگزارشی همچنین سنجش به

وجود دارد؛ بنابراین باید در تعمیم نتایج جانب احتیاط را رعایت کرد. در راستاي نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد 
آمده عملیاتی  دست هاي پژوهش حاضر، الگوي به کردن محدودیت هاي آتی ضمن برطرف شود در پژوهش می

شود متخصصان،  ها نیز صورت بگیرد. همچنین پیشنهاد می و پژوهش دربارة سایر جمعیتو عینی شود 
کردن بستر ایجاد رشد پس از  منظور پیشگیري از استرس تروماتیک کرونا و فراهم شناسان به مسئولان و روان

لۀ متغیرهاي منز آسیب در پرستاران، حمایت اجتماعی و همچنین شفقت به خود و تنظیم شناختی هیجان را به
 را مهمی پیامدهاي همچنین مطالعه این سلامت، ارتقاي و مداخله منظر تأثیرگذار مدنظر داشته باشند. از

 يها تلاش کند. می ي مراقبت از بیماران کرونایی برجستهها مارستانیبپرستاران مشغول به خدمت در  براي
 به که ها را تشویق کرد براین باید آن شود. علاوه حمایت اجتماعی در این افراد متمرکز بهبود بر باید بالینی
احساسات و افکار  توانند میها  آن کار، این با. کنند نگاه آسیب از پس جهان و فردي بین روابط مثبت جنبۀ
 .کنند خود کمک مثبت رشد به درعوض و بکاهند آسیب از پس منفی اثرات کنند، از تنظیم دوباره را خود

 منابع
نفس و عوامل شخصیتی با رضـایتمندي از   شده، عزت بین حمایت اجتماعی ادراك ۀ). بررسی رابط1386افشاري، س. (

دانشـگاه علامـه    علوم تربیتی. و شناسی روان دانشکدة. شناسی روان کارشناسی ارشد ۀنام انیپازندگی دانشجویان. 
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 .طباطبایی
اي خودشفقتی در ارتباط بین نشخوار  ). نقش واسطه1397برزگري دهج، ا.، جهانداري، پ.، محمودپور، ع.، و نادري، ر. (

، )19(6 .پرسـتار و پزشـک در رزم   فکري و علائم افسردگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پـس از سـانحه.  
40-32. 

ي از ا نمونـه سنجی پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجـان در   هاي روان ). بررسی ویژگی1393بشارت، م.، و بزازیان، س. (
 .61-70)، 84(24. مجلۀ دانشکدة پرستاري و ماماییجامعه ایرانی. 

پرسشـنامۀ   ایرانـی نسـخۀ   سـنجی  روان يها یژگیو ).1395( س. ،بحرینیانو ، .خ ،، صادقی.ع ،، فروغی.س ،خانجانی
 .282-289 ،)5(21 .پژوهنده). کوتاه فرم( خود به شفقت

شکست رابطۀ عاشقانه) ( یبیآس رسی پیشایندهاي رشد و تکامل پس). بر1392مهر، ر. ( رجبی، غ.، نادري، ز.، و خجسته
 .475-466 )،58(15 مجلۀ اصول بهداشت روانی.در دانشجویان. 

 ناسـالم،  خودشـیفتگی  خـود،  شـفقت  بـا  خود ارزش يها یوابستگ و آرزوها بین رابطۀ ).1392( م. ي،لنگرود يآرا سبزه
علـوم   و شناسی روان دانشکدة .شناسی عمومی روان ارشد شناسیکار نامۀ پایان .خود حرمت و انسجامی خودشناسی

 دانشگاه تهران. تربیتی.
پزشـکی   مجلۀ روان). تبیین فرایند رشد پس از سانحه: ترکیب مضمون مطالعات کیفی. 1398عسگري، ز.، و نقوي، ا. (

 .222-235 )،2(25 شناسی بالینی ایران. و روان
 .. تهران: سمتزرلیبا کاربرد نرم افزار ل يساختار معادلات یابی مدل). 1393( .هومن، ح
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