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 چکیده

 مرتبط باید عوامل خطرزای جهت ازاین .داشته باشد تواند می های بالینی  تأثیر زیادی بر کیفیت مراقبت اختلال استرس پس از سانحه :مقدمه

های شخصیتی و اختلال استرس پس از سانحه در پرستارانی که در بخش مراقبتی  تعیین ارتباط بین ویژگی باهدفشناسایی شوند. این مطالعه 

 .، انجام شد5۱-کووید بیماران

آوری  ابزار گرد .گیری تصادفی انتخاب شدند پرستار با روش نمونه 653روی  5044در سال  همبستگی -یاین مطالعه از نوع مقطع :بررسیروش 

مقیاس پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه  و (NEO-FFI) های شخصیتی شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، مقیاس ویژگی

و Paired- t test های آزمونضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون و  آماری های آزمونو  PSSS 11 فزارا با نرم ها بود. داده پی سی سی می

Wilcoxon تحلیل شد. 

به ترتیب  های شخصیتی با جنس زن های ویژگی از پرستاران این مطالعه مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بودند. بین زیرمقیاس% 6/56 :نتایج

(، =445/4p) سنی به ترتیب رنجوری های گروه(، =445/4p(، توافق پذیری)=445/4p، اشتیاق به تجارب تازه ) (=465/4pرنجوری ) 

 –گرایی برونبه ترتیب  5۱( و سابقه ابتلا به کوید =41/4p(، توافق پذیری )=445/4p(، اشتیاق به  تجارب تازه )=41/4p) گرایی درون–گرایی برون

 مشاهده شد  دار معنیتفاوت سن  های گروهبا  PTSD و یافت شد  داری معنی( تفاوت =p 475/4پذیری )( و توافق =41/4p) گرایی درون

(41/4 p<)همچنین بعد رنجوری . (55/4 r=- , 45/4 p<)اشتیاق به تجارب تازه ، (۱9/4, r= 45/4 p<) پذیری و توافق(17/4 r= , 45/4 p<)  با

 (.>p 41/4)معنادار داشتند ارتباطنمره کل اختلال استرس پس از سانحه 

توانیم شاهد کنترل و یا حتی کاهش  های شخصیتی مناسب علاوه بر اقدامات حمایتی دیگر می با ویژگی پرستاران یریکارگ بهبا  گیری: نتیجه

 آموزش همچنین و شخصیتی های ویژگی اصلاح و تغییر منظور به مناسب درمانی–های آموزشی هرگونه استرس و نگرانی باشیم. تدوین برنامه

 .باشد استرس کاهش مؤثر در گامی تواند می زا، استرس های یتبا موقع مقابله های مهارت

 5۱-شخصیتی، پرستار، کووید های ویژگیاسترس پس از سانحه،  کلیدی: یها واژه
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17 و همکاران بهاره فلاح 
 

 

 مقدمه

اختلال مرتبط با واقعه  کیاختلال استرس پس از سانحه 

 ،یاز اثرات جسمان یا وعهمجم درواقعو استرس است  زا بیآس

 ایاست که به دنبال تجربه  یروان بیآس کی یو رفتار یشناخت

. (1, 5)شود یم یجادا یدشداسترس  ای زا بیمشاهده واقعه آس

بحران از  یدر معرض استرس ناش مدت یطولانقرار گرفتن 

 ازجمله یبر سلامت یاثرات بلندمدت موذ یدارا یادز احتمال به

 یها یماریب جادی)ا یخطر ابتلا به مشکلات جسم شیافزا

و اختلال  یاختلالات اضطراب ،یافسردگ جادیا) یمزمن( و روان

 ،یاسترس پس از سانحه( است و اختلال در عملکرد شناخت

. (6)دنبال دارد در محل کار را به بتیو غ یور بهرهکاهش 

 عیاست که در معرض وقا یشغل افراد طور تیماه یگاه

اجتناب از  ییکه توانا رندیگ یقرار م یتر شیو استرس ب زا بیآس

امر فشار  نیمجبور به تحمل آن هستند. هم نداشته،آن را 

 نیو قرار گرفتن در چن سازد یها وارد م بر آن یدیشد یروان

 شیانحه را افزاخطر بروز نشانگان استرس پس از س زین یطیشرا

. با (1)باشد یم پراسترسمشاغل  ازجمله یپرستار .(0)دهد یم

پرستاران در خط  ینمراقبان کادر درما انیدر م نکهیتوجه به ا

را  مارانیب میمراقبت جامع و مستق فهیمقدم قرار دارند و وظ

 یها پرستاران استرس نکهیا لیو به دل (7, 3)اند گرفته برعهده

علت  نی...... به همکنند یتجربه م مارستانیب طیرا در مح یادیز

پرستاران مستعد ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 یها یماریاند که شروع ب نشان داده ات. مطالعباشند یم

بر  یفشگر راتیو تأث یا العاده فشار فوق تواند یم کیپاندم

. در دسامبر (7)پرستاران داشته باشد یو روان یجسم تیوضع

در ووهان  -1SARS-Covبه نام  روسیاز و یدینوع جد 145۱

 یها با شدت یحاصل با علائم تنفس یماریگزارش شد. ب نیچ

-دیبهداشت نام کوو ی. سازمان جهانشود یم مشخصمختلف 

 یبهداشت تیفور کیرا به آن اختصاص داد. سرانجام به  5۱

 راتیو منجر به تأث لیتبد یجهان اسیدر مق یعموم

 .(5)شد یبر سلامت عموم یا العاده فوق

بحران پرستاران به درخواست دولت پاسخ دادند  نیدر اوج ا

سرعت و تعداد  شیو داوطلبانه به مراکز مراقبت رفتند. با افزا

گروه  نیبه ا یشتریپزشکان و پرستاران ب ،یافراد بستر

مانند  یادیز یها کادر درمان با چالش ازآن پس. (6)وستندیپ

عفونت در  یحتمالخطر ا ،یاخلاق یها یریدرگ اد،یز بارکاری

مواجه  یمشکلات مال سخت و گاها یزندگ طیمحل کار، مح

ناخواسته  هرچند 5۱-دیکوو وعیها در طول ش . آن(1, 0)بودند

(. 1بودند) زیبه خانواده و دوستان خود ن روسینگران انتقال و

با استرس بالا و فشار بالا در  ییها طیمح عنوان بهعوامل  نیا

همراه  یجد یبا مشکلات روان کنظر گرفته شد و بدون ش

 شیافزا ،یریگ از همه یناش یدیکل رییتغ. (6)خواهد بود

 است.  یروان یها یناراحت

بحران  ی( نشان داد در ط1414پاپا و همکاران) مطالعه

مانند اضطراب،  یپرستاران در برابر مشکلات روان 5۱-دیکوو

 یحاد عفون یها یماریدر پاسخ به ب یخواب یترس و ب ،یافسردگ

منجر به استرس پس  تواند یو تداوم آن م (9)هستند ریپذ بیآس

 ( شود. PTSDاز سانحه) 

در مطالعات خود نشان دادند که  (1414)کارماسی و سونگ

از علائم اختلال استرس پس  یدرجات مختلف یکارکنان پزشک

کردند که  جادیا 5۱-دیکوو یریگ از سانحه را در طول همه

تلال استرس پس از از علائم مربوط به اخ زیها ن آن داد ینشان م

حداقل چند  تواند یعلائم م نیا .(54, ۱)برند یسانحه رنج م

 ریبر خانواده، شغل و سا یجد راتیهفته طول بکشد و تأث

 .(6)پرستاران بگذارد یمهم زندگ یها جنبه

که عوامل  لور،یت گیر همه یروانشناس دگاهید یراستا در

از  یناش یمنف برابر عوارضرا در  یدیکل یریپذ بیآس

بزرگ  یژگیمطالعه پنج و نیدر ا کند، یمشخص م یریگ همه

 یژگیپنج و نیا ایآ میانتخاب شدند تا متوجه شو تیشخص

 نییکننده تع محافظت ای ریپذ بیعوامل آس عنوان به توانند یم

 .(51, 55)ریخ ایشوند 

نقش  ،یتیشخص یها یژگیدر و یفرد یها تفاوت نیهمچن

علائم خاص اختلال  یریگ و شکل جهینت جاد،یدر ا یمهم

 .(1)کند یم فایاسترس پس از سانحه ا

 یو واحد یافته سازمانمجموعه  ،یتیشخص یها یژگیو

و  باشد یدر افراد م یدارینسبتاً ثابت و پا اتیمتشکل از خصوص

 در و مک گری کاستا (.9)شود یم گریکدیافراد از  زیباعث تما

مستقل در  یژگیپنج و یبرا یفیخود توانستند تعر قاتیتحق

و  گیرد برمیرا در  تیاز شخص یعیوس فیکنند که ط انیافراد ب

به تجربه،  یگشودگ ،یشناس فهیوظ ،گرایی برونعبارت است از 

خلاصه افراد روان رنجور،  طور به. یورو روان رنج یریدلپذ

 نیا نیبنابرا کنند؛ یم یهستند و احساس ناامن ینگران و عصب

که  ی. افرادشوند یرا متحمل م یادیافراد اضطراب و استرس ز
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 19                 ...  ارتباط استرس پس از سانحه با یبررس

 

 

و دلسوزند.  ریدارند، خلاق و مبتکر، دلپذ ییبالا یریپذ انعطاف

پرحرف و با محبت بوده و افراد  ،یها معاشرت برونگرا

و  کوش سخت، اعتماد قابل ق،یدق شناس، فهیو وظ ریپذ تیسئولم

مقابله با  یبرا ،یتیشخص یها یژگیاز و یاهآگ. (56)اند منظم

را  ها یژگیو نیسودمند باشد؛ چون ا تواند یم یمشکلات زندگ

 .(50)دانند یزا مرتبط م استرس یها دادیواکنش فرد به رو با

با  یتیشخص یها یژگیارتباط و 5۱-دیکوو یدمیاپ یدر ط

و همکارانش ، لی است شده بررسیروان  یها بیلف آستانواع مخ

ارتباط  یسلامت و سطح یروان رنجور نشان دادند که (1414)

رابطه  5۱-دیاز کوو یو اضطراب ناش یروان رنجور نیبو  دارد

مشاهده کردند که اسپادا  و چیکچوین. (51)مثبت وجود دارد

 5۱-دیاز کوو یاضطراب ناش خطر برای عامل یروان رنجور

ظاهر  یعامل محافظت کی عنوان به یاست و سازگار

 .(51)شود یم

آنان  یتیشخص یها دارد تفاوت تیآنچه در پرستاران اهم لذا

مقابله با عوامل  وهیو ش مارانیاست که در نحوه تعامل با ب

رو به دنبال آن  شیاست. در مطالعه پ گذار ریزا تأث استرس

و عوامل  یریپذ بیتا درک خود را در مورد آس میهست

 ترساختلال اس ینیب شیدر پ یتیشخص یژگیپنج و یمحافظت

 .میگسترش ده 5۱-دیکوو یریگ پس از سانحه در طول همه

 یها ستمیس یاز اجزاء اصل یکیپرستاران  نکهیتوجه به ا با

 یها مراقبت تیفیبر ک ادیاثر ز یو دارا ی بودهدرمان یبهداشت

احتمال  شیکه با افزا ییعوامل خطرزا دیبا باشند یم ینیبال

 ییستند شناساهمراه ه اختلال استرس پس از سانحهوقوع 

از بروز علائم  یریجهت جلوگ زین یا مقابله یها شوند تا مهارت

 حال تابه ازآنجاکهداده شود.  شیافراد افزا نیاختلال در ا نیا

اختلال استرس پس از و  یتیشخص یها یژگیو ریارتباط دو متغ

نشده  یبررس 5۱-دیکوو یبخش مراقبت پرستارانسانحه در 

 یها یژگیو نیارتباط ب نییتع هدفبا مطالعه نیاست، لذا ا

در پرستاران  از سانحه پسو اختلال استرس  یتیشخص

 انجام شد. 5۱-دیکوو مارانیکننده از ب مراقبت

 روش بررسی 

است که در سال  همبستگی -یمطالعه از نوع مقطع نیا

مبتلا به  مارانیکننده از ب پرستار مراقبت653انجام شد و 5044

با  زدیشهرستان  یآموزش یها مارستانیدر ب 5۱-دیکوو یماریب

انتخاب شدند حجم نمونه با در نظر  یتصادف یریگ روش نمونه

و در نظر  درصد94و توان  درصد۱1 نانیگرفتن سطح اطم

 51/4 یو در نظر گرفتن خطا 0/4 یهمبستگ بیضر رفتنگ

 محاسبه شد.
2
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کار در بخش کرونا  قهیمطالعه سا نیورود به ا یها اریمع

نداشتن  ،یو افسردگ یماه، عدم وجود مشکلات روان 6حداقل 

زا و مرگ  مزمن، عدم وقوع رخداد تنش یجسم یها یماریب

مطالعه بود  نیشرکت در ا یبرا تیرضا ر،یماه اخ 3در  کانینزد

 اریمع تاز سؤالا یمیاز ن شیبه ب ییعدم پاسخگو نیو همچن

 تیبا رعا ،یریگ ود. بعد از نمونهب شده گرفتهدر نظر  زشیر

ها  پرسشنامه لیاهداف مطالعه و نحوه تکم یملاحظات اخلاق

پژوهش،  یها افراد، از تمام نمونه هیشرح داده شد و بعد از توج

که  ییها پرسشنامه ،درنهایتشد.  و آگاهانه اخذ یکتب تیرضا

 وتحلیل تجزیهبود، مورد  پرشدهکامل توسط افراد نمونه  طور به

به  ل،یتما در صورتپژوهش  جینتا نیقرار گرفت. همچن

قالب  در ها آن اریدر اخت ،موردبررسی یها درخواست واحد

 نیها در ا داده یآور قرار گرفت. ابزار گرد یتماس تلفن ای امکیپ

بود که بخش اول شامل  بخشی سه ی پرسشنامه کیمطالعه، 

وم بخش د ک،یپرسشنامه محقق ساخته اطلاعات دموگراف

خش سوم و ب  (NEO-FFI)یتیشخص یها یژگیو اسیشامل مق

 پی سی سی میشامل پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه 

 .بود

 لات،یتحص زانیشامل سن، جنس، م کیدموگراف پرسشنامه

، 5۱-دیخاص، سابقه ابتلا به کوو یماری، سابقه بتأهل تیوضع

 بود..کار در بخش زمان مدت

 (NEO-FFI) یتیشخص یها یگژیدوم پرسشنامه و قسمت

مربوط  یها پرسشنامه نیدتریاز جد یکی NEOبود. پرسشنامه 

سؤال  هرو  استسؤال  34و  یپنج عامل با تیشخص یابیبه ارز

) کاملاً مخالفم، مخالفم، ای درجه پنج تلیکر سمقیا یرو

داده  پاسخاز  یک تا پنچر  موافقم و کاملاً موافقم( تفاوت، یب

 هر به طمربو یسؤال 51 هـمجموع پنجاز  نموآز ین. اشود می

 ،گرایی برون ، رنجور گرایی) روان شخصیت دبعااز ا یک

ست ا شده تشکیل( دنبو انجدوباو  فقاتو ،تجربه به گیدگشو

-65-13-15-53-55-3-1  : سؤالاتشامل  رنجور گراییروان  

-17-11-57-51-7-1  : گرایی برون  ،  63-05-03-15-13
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1۱ و همکاران بهاره فلاح 
 

 

-19-16-59-56-9-6    گشودگی،  61-67-01-07-11-17

-10-5۱-50-۱-0  : موافق بودن ،  19 -66-69-06-09-16

-51-54-1    : وجدان بودن و   1۱-60-6۱-00-0۱-10-1۱

بعد  هر هنمرو  است  14-11-64-61-04-01-14-11-34

تا  51) از  امتیازدهیخواهد بود و هر بعد در سه بازه  34 تا51

کرونباخ  یآلفا.شود یم ی( بررس34تا  09ز و ا 09تا  10، از 10

، 76/4، 77/4، 93/4بالا  بیبه ترت ینسخه فارس یتیابعاد شخص

ابعاد دو  انیارتباط م بیاست. ضرا شده گزارش 95/4و  39/4

، ۱4/4، ۱1/4 بیفرم کوتاه و بلند پرسشنامه نئو به همان ترت

 لاتسؤا  یبرخ یگذار بوده است. در نمره 97/4و  77/4، ۱5/4

این آزمون در ایران  (.17()51) مثبت و بعضی معکوس است

توسط گروسی و همکاران هنجاریابی شده و روایی و پایایی  ان 

و ضریب آلفای کرونباخ  آمد به دست 4,73و  4,33به ترتیب

 ،4,96 گرایی برون ،4,95 رنجور گراییروان برای هریک از ابعاد 

 4,70 دنبو انجدوباو  4,70فق اتو ،4,75تجربه به گیدگشو

 گزارش شد. 

بخش سوم پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه  

 یخود گزارش اسیمق کیآزمون  نی. اباشد یم پی سی سی می

 نیشد. ا نیتدو 5۱99و همکاران در سال  انیاست که توسط ک

 یبند است که در پنج گروه طبقه تمیآ 61شامل اسیمق

و  یختگیانگ شیب ،یکرختو  یریگ : تجربه مجدد، کنارهشود یم

 ای درجه پنج اسیمق کیبا  ها تمیآ نیها به ا . نمونهیرخودآزا

درست و کاملاً  یلیدرست، خ ی)غلط، بندرت درست، گاه

و  0، 6، 1، 5 بیبه ترت ها نهیگز نیکه ا دهند یدرست( پاسخ م

 571تا  61فرد از  کی. دامنه کل نمرات شود یم یگذار نمره 1

استرس پس از  لوجود اختلا انگریو بالا ب 547خواهد بود. نمره

 3، 57، 5۱، 11، 10، 17، 64، 60سانحه در فرد است. سؤالات 

استرس پس از  اسی. مقشود یم یگذار معکوس نمره صورت به

از  ییایپا بیدارد. ضر ییبالا یدرون یهمسان بیسانحه ضر

است.  آمده دست به ۱0/4تا  93/4کرونباخ از یآلفا بیضر قیطر

 بیشد و ضر یابیاعتبار یتوسط گودرز رانیدر ا اسیمق نیا

 افزار نرمبا  ها داده (.56)دیگزارش گرد ۱1/4کرونباخ برابر  یآلفا

SPSS25  تحلیل شد. با استفاده از آزمون کلموگروف

بررسی شد. آمار توصیفی  ها دادهاسمیرنوف نرمالیتی 

لق و نسبی و میانگین ، انحراف معیار ، فراوانی مط مورداستفاده

ضریب همبستگی اسپیرمن و   مورداستفادهآماری تحلیلی 

 بودند. Wilcoxonو Paired- t test های آزمونپیرسون و 

در  5531۱ح  این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی به شماره

که در کمیته  باشد می زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک

کد یزد با  اخلاق زیستی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی

IR.SSU.SRH.REC.1400.017  قرار گرفت .  تائیدمورد

با ارائه اهداف پژوهش و گمنانی و  ها پرسشنامهقبل از تحویل 

رعایت سایر ملاحظات اخلاقی ، رضایت شفاهی از واحدهای 

 اخذ شد . موردپژوهش

 نتایج

مرتبط با  بیماران  های بخششاغل در نفر از پرستاران 664 

در مطالعه حاضر  زدی یآموزش یها مارستانیب در 5۱-دیکوو

 کامل ، تکمیلها را  نفر پرسشنامه 653شرکت کردند که 

. بود سال 94/60± 35/7 کنندگان شرکت یسن نیانگینمودند. م

. 1زن ) ،کنندگان شرکتاکثریت ، 6جدول  یها افتهی بر اساس

 یکارشناس لاتیتحص یادرصد( و دار7۱,5 متأهلدرصد(، 79

بودند. درصد ( 61,0)  04-64و در رده سنی د( درص90,1

را  5۱-دیسابقه ابتلا به کووخود کنندگان  درصد از شرکت06

 .نداشتند یا نهیزم یماریها ب درصد آن 90,1گزارش کردند و 

از آزمون اختلال استرس پس  آمده دست بهتوجه به نمرات  با

 کنندگان مبتلا به درصد( از شرکت56,6نفر  01از سانحه، 

 یها افتهیاختلال استرس پس از سانحه هستند. بر اساس 

و اختلال استرس پس از  یتیشخص یها یژگینمره و نیانگیم

نمره  بیشترین ،دهد ینشان م ابعاد آن کیسانحه را به تفک

نمره مربوط به بعد  نیمربوط به رنجوری و کمتر

 یتیشخص یها یژگیبودن در و باوجدانو  یریپذ تیمسئول

در ابعاد اختلال استرس پس از سانحه،  نیهمچن. باشد یم

و کرختی و  گیری کنارهبیشترین نمره به ترتیب مربوط به ابعاد 

 نیو کمتر باشد می، تجربه مجدد و بیش انگیختگی بعدازآن

 (1جدول شماره  .است ینمره مربوط به خودآزار

 یها یژگی، ابعاد وشماره دو  جدول یها افتهیاساس  بر

  PTSDنمره کل به ترتیب با  رنجوری ی ، بعدتیشخص

  (55/4 r= , 45/4 P= ) ،خودآزاری (15/4, r=  45/4 P=  ،)

(، تجربه مجدد r=45/4 = p 1۱/4برانگیختی و عدم کنترل )

(0۱/4, r= 45/4 P= بعد ، )به ترتیب  گرایی درون -.گرایی برون

(، برانگیختی و عدم =r=  45/4 p ,49/4) خودآزاریبا 

  احساسی بیو  نشینی عقب( ،=r= 45/4 p 4۱/4کنترل)

(19/4 r= 45/4 p=(تجربه مجدد ، )43/4 r= 45/4 =p بعد ، )

 PTSD(4,۱9 r=  45/4 p=)نمره کل اشتیاق به تجارب تازه با 
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 64                 ...  ارتباط استرس پس از سانحه با یبررس

 

 

(، برانگیختی و عدم =r= 45/4 p 46/4) خودآزاری،

  احساسی بیو  نشینی عقب( ،63/4r=  45/4 = pکنترل)

(4,53 r= 45/4 p= (تجربه مجدد، )01/4 r= 45/4 = p) بعد ،

 ،PTSD(17/4 r= 45/4p=)نمره کل توافق پذیری با 

 ( ،برانگیختی و عدم کنترل =r=  45/4 p 40/4) خودآزاری

 (09/4r= 45/4 p=، )447/4) احساسی بیو  نشینی عقب r=  

45/4 = p)(00/4،تجربه مجدد, r= 45/4 = p،)  مسئولیت و بعد

PTSD(15/ p= 61/4r= )نمره کل با بودن  باوجدان

(، برانگیختی و عدم  =r= 33/4 p 41/4) خودآزاری،

 13/4) احساسی بیو  نشینی عقب( ، =r=64/4 p   41/4کنترل)

r= 45/4 p=  )داشت )جدول شماره دو(. داری معنی ارتباط 

با استفاده از آزمون آماری تی مستقل  ها یافتهدیگر  بر اساس

 یها ریاختلال استرس پس از سانحه با متغ نمره نیانگیمبین 

 5۱-دیو سابقه ابتلا به کوو تأهل تیوضع جنس ،  کیدموگراف

 نیانگیمبین  اما .P)> 4/4 1) .وجود نداشت یمعنادار تفاوت

سنی با استفاده  یها ردهنمره اختلال استرس پس از سانحه با 

شد  یافت دار معنیاز آزمون آنالیز واریانس یکطرفته اختلاف 

 ( و رده سنی 41/9۱± ۱۱/53) ≤ 1۱بطوریکه رده سنی 

 و رده سنی  (۱7/۱5±61/57سال ) 64-04

(. آزمون تعقیبی توکی >p 41/4( بودند)60/51±61/99) ≤ 04

 تفاوت دارند  باهمنشان دارد بین هر سه گروه 

(1 4/4 <(P. بطوریکه بیشترین نمره مربوط به گروه سنی 

 سال است. ≤ 04و  ≤ 1۱ب سال و سپس به ترتی 64-04

نشان داد با استفاده از آزمون تی مستقل و  ها یافتهدیگر 

بعد شخصیتی ،  های ویژگیدر ابعاد  طرفه یکآنالیز واریانس 

(، سن متأهلافراد  شتریب نیانگی)م تأهل تیرنجوری با وضع

 شتریب نیانگیسال( و جنس )م 04 یافراد بالا شتریب نیانگی)م

 ابتلا به  باسابقهتنها  گرایی درون/ گرایی برونزنان(، بعد 

به  اقیعدم ابتلا(، بعد اشت باسابقه شتریب نیانگی)م 5۱-دیکوو

سال( و  64 ریافراد ز شتریب نیانگیسن)م ریتجارب تازه با متغ

ارتباط با  یریپذ زنان(، بعد توافق شتریب نیانگیجنس)م

و جنس  (متأهلافراد  شتریب نیانگی)م تأهل تیوضع یها ریمتغ

بودن  باوجدانو  یریپذ تیزنان( و بعد مسئول شتریب نیانگی)م

تفاوت ( متأهلافراد  شتریب نیانگی)م تأهل تیوضعتنها با 

 (6) جدول شماره  دارد. >P)4/4 1) معنادار 

 در میان پرستاران پس از سانحه اختلال استرسشخصیتی و  های ویژگیمیانگین و انحراف معیار ابعاد  :5 جدول

 متغیر ابعاد انحراف معیار±میانگین 

 گرایی درون – گرایی برون 61/59  0۱/1±

 شخصیتی های ویژگی
 اشتیاق به تجارب تازه ۱7/5۱ 13/1±

 توافق پذیری 5۱/۱5 06/1±

 بودن باوجدانو  پذیری یتمسئول 90/57 11/0±

 تجربه مجدد 59/16 13/7±

 پس از سانحه اختلال استرس

 و کرختی گیری نارهک 16/67 45/1±

 بیش انگیختگی 49/15 05/3±

 خودآزاری 10/9 64,6±

 نمره کل 46/۱4 73/53±
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 استرس پس از سانحهشخصیتی با نمره کل و ابعاد اختلال  های ویژگیارتباط ابعاد  :1جدول 

 <اختلال استرس پس از سانحه 
 تجربه مجدد احساسی بی و  نشینی عقب برانگیختگی و عدم کنترل خودآزاری PTSDنمره کل

 شخصیتی های ویژگی

 P =445/4 رنجوری

55/4 R= 

45/4= P 

157/4 R= 

45/4= P 

1۱1/4 R= 

01/4 P= 

105/4 R= 

45/4= P 

0۱1/4  R= 

 =P  95/4 گرایی درون -.گرایی برون

40/4 R= 

45/4= P 

491/4 R= 

45/4= P 

R=4۱7/4 

45/4= P 

191/4 R= 

45/4= P 

430/4 R= 

 P =45/4 اق به تجارب تازهاشتی

۱9/4 R= 

45/4= P 

460/4 R= 

45/4= P 

639/4 R= 

45/4= P 

533/4 R= 

45/4= P 

014/4 R= 

 P =45/4 توافق پذیری

17/4 R= 

45/4= P 

054/4 =R 

45/4= P 

096/4 R= 

45/4= P 

447/4 R= 

45/4= P 

004/4 R= 

 P =61/4 بودن باوجدانمسئولیت 

15/4= R 

33/4 P= 

416/4 R= 

6/4 P= 

417/4 R= 

45/4 P< 

130/4 R= 

47/4 P= 

49۱/4 R= 

 

 شخصیتی برحسب مشخصات دموگرافیک های ویژگیابعاد  مقایسه :6جدول 

 فراوانی ) درصد( زیرگروه متغییر

 شخصیتی های ویژگیمیانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد 

 رنجوری
 – گرایی برون

 گرایی درون

اشتیاق به  

 تجارب تازه
 پذیریتوافق 

 باوجدانو  پذیری مسئولیت

 بودن

 جنس

 91/57±01/0 ۱1/57±00/0 17/59±74/6 41/59±۱1/1 ۱/11±56/3 (9/15)3۱ مرد

 (1/79)107 زن
77/1± 

63/11 
69/1±00/59 16/1±00/14 17/91±03/14 13/0±91/57 

 971/4 445/4 445/4 1۱9/4 465/4 آزمون آماری تی مستقل

 سن

64< ۱۱(6/65) 17/1±11/16 54/1±43/59 14/0±1۱/15 70/1±17/5۱ 13/0±۱5/57 

04-64 560(0/01) 07/3±46/10 54/3±17/53 1۱/1±۱7/5۱ 33/1±67/14 11/0±11/57 

04> 6/13(96) 13/0±71/17 17/0±۱9/5۱ 01/1±40/59 34/0±۱1/5۱ 91/0±15/59 

 756/4 417/4 445/4 411/4 445/4 آزمون آنالیز واریانس

 تأهلوضعیت 
 01/53±59/0 75/57±91/0 65/14±31/0 75/57±۱3/0 94/15±61/3 (۱4/14)33 ردمج

 15/59±10/0 14/14±00/1 99/5۱±01/1 11/59±31/1 30/11±10/1 (54/7۱)114 متأهل

 414/4 445/4 559/4 113/4 445/4 آزمون آماری تی مستقل

سابقه ابتلا به 

 5۱کووید 

 35/57±56/0 17/5۱±15/1 55/14±61/0 34/57 ±40/1 61/10±17/1 (4/06)563 بلی

 45/59±94/0 04/14±60/1 97/5۱±93/1 ۱1/59±03/1 15/11±53/3 (4/17)594 خیر

 144/4 41/4 3۱5/4 475/4 064/4 

 

با نمره کل اختلال  یریپذ به تجارب تازه و توافق اقیشتا

ارتباط رنجوری با بعد  غیراز بهاسترس پس از سانحه و ابعاد آن )

 ( ارتباط معنادار داشتند.یاحساس یو ب شینین عقب

 بحث 

نمره اختلال  نیانگیم نییپژوهش حاضر تع یهدف کل

پرستاران  یتیشخص یژگیاسترس پس از سانحه با توجه به و

 وعیش زانیم نییبود. هدف اول تع 5۱-ویدشاغل در بخش کو

پژوهش  یها افتهیاسترس پس از سانحه در پرستاران بود که 

میانگین نمره اختلال استرس پس از سانحه در داد حاضر نشان 

بود و  547مطالعه بالاتر از  حاضر دردرصد از پرستاران  6/56

درصد از پرستاران مطالعه  6/56گفت که  توان می درنتیجه

درصد  نیبنابرا. باشند میمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

به  ایتلا هستند اختلال مب نیا هب  کنندگان از شرکت توجهی قابل

در عصر  5۱-دیکوو یریگ با توجه به بحران همه گرید یانیب

نمره  نی. بالاتراند قرارگرفتهحاضر، احتمالاً در معرض ابتلا به آن 

آن  نیو کمتر یو کرخت یریگ کناره طهیدر ح ها اسیرمقیز نیب
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کننده در  شرکت یها تمام واحد نیدر ب یخودآزار طهیدر ح

نژاد و همکاران نشان داد  یمطالعه دولاب که یدرحالپژوهش بود. 

کننده(  رخنه تمربوط به تجربه مجدد )خاطرا اسیمق ریکه ز

به مطالعه در نمونه  ازینمره را داشته است، لذا ن نیشتریب

اختلال استرس پس از سانحه به  که این لیدارد. به دل یشتریب

 شود، یدر شخص ظاهر م دیشد زای آسیب دادیرو کیدنبال 

 پرستاران ،پرستاری شغل تیکه بنا به ماه ستین یشک

 .باشند یافراد م ریاز سا پذیرتر آسیب

پرستاران  یتیشخص یها یژگیو نییهدف دوم پژوهش تع

از آن  یحاک ها افتهیبود که  5۱-ویدکو مارانیکننده از ب مراقبت

نمره مربوط  نینمره مربوط به رنجوری و کمتر بیشترینبود که 

 یها یژگیبودن در و باوجدانو  یریپذ تیولبه بعد مسئ

رنجوری را بروز  از ییبالا زانیکه م ی. افرادباشد یم یتیشخص

و غم را  یریپذ کیاضطراب، تحر ،ینوسانات خلق دهند، یم

و  ابراهیمی شده انجامراستا در مطالعه  نی. در همکنند یتجربه م

 یتمامنمره اختلال استرس پس از سانحه در  نیانگیهمکاران م

 یروان یاثرگذار دهنده نشاناست که  شده گزارش دیشد

 یفیمطالعه ک یها افتهی. (53)باشد یبحران حاضر م توجه قابل

 یها یشانیاز پر یکیاز آن است که  ی( حاک1411) ینور

توسط زنان پرستار، اختلال استرس  شده تجربه شناختی روان

حوادث  ریسا ای زانیکه از فقدان عز باشد یپس از سانحه م

 یو سوگوار مارانیمانند شاهد بودن مرگ دوستان و ب زا بیآس

 نیا حیدر توض .(57)آنان به وجود آمده است یبرا نشده انجام

نمود که توجه به علائم اختلال استرس  اناذع توان یم جینتا

از  5۱-دیمبتلا به کوو مارانیب یپس از سانحه در کادر درمان

باعث  ندیناخوشا یها صحنه یادآوریبرخوردار است.  تیاهم

 نیخاطره شده و ا ادآوری یها از جمع و مکان یریگ کناره

انزوا و شروع علائم  ،یریگ اجتناب منجر به شروع کناره

 جایی جابه یها دوره شیخواهد شد، لذا با افزا یافسردگ

 .ها دائماً نخواهد شد صحنه نیپرستاران شاغل در بخش، ا

ه کل اختلال استرس پس از سانحه که نمر داد نشان ها افتهی

 یریپذ به تجارب تازه، توافق اقیاشت ،یبا نمرات روان رنجور

سه  نیدر ا بالامعنا که نمرات  نیدارد. به ا مستقیمارتباط 

نمره و مستعد ابتلا به اختلال  شیبا افزا یتیشخص یژگیو

 راستا هماسترس پس از سانحه خواهد بود که با اکثر مطالعات 

 نیب شده انجامدر مطالعه  باشد یاز آن م یحاک ها افتهی. دباش یم

نشان داد که  رانیو پرسنل اورژانس در ا 551پرسنل اورژانس 

با اختلال استرس پس از سانحه ارتباط دارد و  یتیشخص یژگیو

به  یگشودگ ،یروان رنجور یتیشخص یها یژگیکارکنان با و

استرس پس از  در معرض اختلال شتریب یشناس فهیتجربه و وظ

 سانحه قرار داشتند.

اختلال استرس پس از  با  یروان رنجور دار معنیارتباط 

 نیو تجربه مجدد در ا یختگیبرانگ ،یسانحه و ابعاد خودآزار

دست  یجی( به نتا1446. لارنس و فائورباخ )آمد به دستاختلال 

در  تیبعد شخص ترین مهم یکه نشان داد روان رنجور افتندی

 ی. از طرف(59)باشد یاختلال استرس پس از سانحه م ینیب شیپ

رنجوری است که در  یها علامت ترین مهماز  یکی ینگران

مثال  یاست. برا مشاهده قابلمختلف  یها پرستاران در بخش

از  یکیزیخشونت ف ای یدر اشکال آزار کلام یحوادث پرخاشگر

در توسعه اختلال استرس پس از  شده گزارشعوامل  نیتر عیشا

گزارش  1455در سال  یا . در مطالعه(14, 5۱)سانحه هستند

مورد را تجربه  کیدرصد از پرستاران حداقل  ۱0شد که 

مانند  یکه موارد میمشاهده کرد یتجرب طور به. (15)اند کرده

و  یملاقات، نبود درمان قطع یبرا مارانیعدم اجازه به خانواده ب

 یبرا یکاف یها از درمان اشتباه، نبود فضا خانواده ینگران

آن  وعیش یدر پ 5۱-دیمبتلا به کوو مارانیتمام ب به یدگیرس

 یختگیشده که سبب عذاب وجدان، برانگ یمنجر به حوادث لفظ

 ییها یژگیو لیو تکرار مداوم آن در افراد روان رنجور و به دل

 یو افسردگ عدم کنترل تکانه، اضطراب ،یریپذ کیمانند تحر

گذشته بوده  یها یو ناکام ها یریخاطرات تلخ درگ یادآوریسبب 

 .و مستعد اختلال استرس پس از سانحه خواهد بود

اختلال استرس  یدر ارتباط با خطر ابتلا یمرتبط بعد اریمع

است.  یتیشخص یها یژگیاز و یریپذ پس از سانحه جنبه توافق

 یینمره بالا شان تیبعد از شخص نیا یابیکه در ارز یافراد

نمره  که درحالیدوست هستند،  همدل و نوع رند،یگ یم

احساسات  درککم، با رفتار خودخواهانه و عدم  یریپذ توافق

از طرف  متقابلاًرفتار  نی. ا(11)مرتبط است گریافراد د

ها بازگشت داده خواهد شد و در  و همراهان آن ماریهمکاران، ب

منجر به اختلال استرس  درنهایتو  داده رخاضطراب  آن یپ

 .خواهد شد

استرس پس از  اختلافبا ابعاد  گرایی درون/ گرایی برون

اختلال استرس پس از  یسانحه ارتباط دارد اما با نمره کل

 نداشت. یسانحه رابطه معنادار

بین اختلال استرس پس از  نشان داد که ها افتهی نیهمچن
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66 و همکاران بهاره فلاح 
 

 

در  دموگرافیک ارتباط معناداری وجود دارد.سانحه با مشخصات 

نمره اختلال استرس  نیانگیم شد کهپژوهش حاضر نشان داده 

و مردان نسبت  باشد یاز زنان م شتریپس از سانحه در مردان ب

. اما در ستنددر معرض استرس پس سانحه ه شتریبه زنان ب

 است که زنان و مردان در مواجهه شده دادهمطالعات نشان  ریسا

بروز اختلال استرس پس از سانحه  ازنظرمهلک،  یماریب کیبا 

در مطالعه  سان لولا و جیاهونگ نیهمچن. (53)بودند کسانی

بروز اختلال استرس پس از سانحه  زانینمودند که م انیبخود 

در زنان H1N1 و هم در دوران 5۱-دیکوو وعیهم در دوران ش

 یگریبعلاوه در مطالعه د .(10, 16)از پرستاران مرد است شتریب

احتمال دارد که علائم  شتریاست که زنان دو برابر ب شده بیان

تفاوت  لیدلا. (11)اختلال استرس پس از سانحه بروز دهند

در  یناش تواند یمطالعات را م نیحاضر و ا ی مطالعه جینتا نیب

 جوسازمانیو  یاجتماعـ یفرهنگـ های زمینهجامعه پژوهش، 

  .متفاوت دانست

 تیوضع نیوجود ارتباط ب مطالعه عدم نیا یها افتهی گرید از

که اکثر  رایاسترس پس از سانحه بود ز با اختلال تأهل

درصد( بودند. در  5/7۱) متأهلمطالعه  نیکنندگان در ا شرکت

 یبررس باهدفو همکاران در مطالعه خود  کرایی زیراستا ن نیهم

 یها تیپس از سانحه در پرسنل فور سشدت اختلال استر

 نیو ا تأهل تیوضع نیب یطه معنادارنشان دادند که راب یپزشک

مطالعه مایرو  جینتا نی. همچن(17, 13)اختلال وجود ندارد

عامل  کی عنوان به تأهل تیوضع دهد ینشان م( 1455همکاران )

 (19)شود یمحسوب نم یاختلالات روان یبرا کننده ینیب شیپ

مطالعه  نیخلاف ا یجیاز مطالعات نتا یدر برخ وجود نیباا

 شیمؤثر در افزا یعامل عنوان بهرا  تأهل تیاست و وضع ذکرشده

 صورت به کنند یم یفابتلا به استرس پس از سانحه معر سکیر

نمره  نیانگیو م تأهل تیوضع نیو همکاران ب مریکه در مطالعه 

 نیشد به ا افتی یمعنادار ی اختلال استرس پس از سانحه رابطه

اختلال قرار  نیدر معرض ا شتریب متأهلشکل که افراد 

و  فولرتون در مطالعه زیبرعکس آن ن یحت ایو (19)داشتند

در بروز  یشتریهمکاران گزارش شد که افراد مجرد شانس ب

به  تواند یتفاوت م نیا.(64)اختلال دارند نیعلائم و عوارض ا

پرستاران  تیدر جمعتعداد افراد مجرد  تیعلت محدود

باشد. اختلال استرس پس از سانحه در پرستاران  موردمطالعه

 یآمار ازنظربود اما  شتریب متأهلبا پرستاران  سهیمجرد در مقا

خطر اختلال استرس پس از  گرینبود. در مطالعات د دار معنی

) به علت ترس از  شتریهاً ب را گا متأهلپرستاران  انیسانحه در م

 کند یکمتر گزارش م یو گاه(15)به خانواده( 5۱-دیانتقال کوو

 یها ریمتغ ریمطابقت ندارد. سا کدام هیچبا  درمجموعکه (5۱)

با اختلال  5۱-دیمانند سن و سابقه ابتلا به کوو کیدموگراف

 زیمتآنال کی جیبا نتا نیاسترس پس از سانحه ارتباط نداشتند. ا

 .(1۱)مطابقت دارد شده انجام

بسیاری از صــورت گرفتــه نشــان داد  یها یبررس

بــه  145۱ی کرونــا ویــروس گیر همهپرســتاران طــی 

 5۱-قــدم مبــارزه بــا کوویــدعلــت اینکــه در خــط م

 اختلالرا مشـاهده کردنـد از  ها آنبودنــد و مـرگ بسـیاری از 

 که ییازآنجا، درواقع. بردند یماسـترس پــس از ســانحه رنــج 

بـا ایـن  5۱-پرسـتاران از روزهـای ابتدایـی شـیوع کوویـد

آن ، درمـان قطعـی بـرای کردند یمویـروس کشـنده مقابلـه 

 یها فتیشخـود دور بودنـد،  یها خانوادهنداشـتند، از 

و تجهیـزات محافظتـی  کردند یمزیـادی را تجربـه  یروز شبانه

ودنـد. مناسـبی نداشـتند از سـامت روانـی پایینـی برخـوردار ب

جســمانی و  های مراقبتم اسـت در کنـار لازبـه همیـن علـت 

 شناختی روانبــه ابعــاد  گیرد میاجتماعــی کــه صــورت 

، همچنین با در پرسـتاران توجـه گـردد  5۱-بلندمـدت کوویـد

 توان میاز مطالعــه حاضــر  آمده دست بهی ها یافتهتوجه به 

نــد توان میشخصیتی  های ویژگیچنیــن عنــوان کــرد کــه 

در استرس پس از سانحه  امــل مهــموع ی ازیــک عنوان به

و  نیمتخصص موردتوجهوند کـه بایـد محســوب شـ

تا به دنبال آن، با  قـرار گیرند سلامت و روانحـوزه  نظران صاحب

درمانی  یها مراقبتروحی و روانی پرستاران،  تیوضعبهبود 

بـا توجـه بـه ماهیـت گردد. ارائهبه بیماران نیز  یتر تیفیباک

ــه ب مند علاقهحاضــر بــه پژوهشــگران  مطالعهمقطعــی 

بــه کمــک یــک طــرح  شود یمایــن حــوزه پیشــنهاد 

پژوهشــی طولـی بـا اسـتفاده از ابزارهـای سـنجش چندگانـه 

در پژوهــش حاضــر در  شده مطرحجهـت ارزیابـی عوامــل 

بـا نقـش متغیرهـای شـناختی و  تر دهیچیپ یها مدلقالــب 

 دخیـل اقــدام نماینــد.  یشناخت روان

در  یبه ناتوان توان یپژوهش م نیا یها تیمحدود زجملها

 نهیاشاره کرد که زم یشغل طیاز مح ریغ یگریکنترل عوامل د

 یگریمشکلات د نی. همچنبرند یشخص را بالا م یریپذ بیآس

در محل کار،  یدیمانند ناام یتیشخص یها یژگیخارج از بحث و

 یبرا یناکاف نکارکنا ،یبرخورد با مسائل خارج از نقش پرستار
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ارائه مراقبت مؤثر  یو کمبود منابع برا مارانیب ازیاز ن تیحما

اختلال استرس  دیتشد ای جادیبودند که به ا یاز عوامل مؤثر زین

 یاست تا با بررس ازیلذا ن کردند، یپس از سانحه کمک م

 نیرا بر بروز ا یتیشخص یها یژگیو ریتأث ،همه ابعاد تر قیدق

از  ندهیآ یها در پژوهش شود یم هادشنی. پدیاختلال سنج

اختلال  صیتشخ یاز پرسشنامه برا ریغ یگرید یها ابزار

و  یبا توجه به محدود بودن جامعه آمار نیاستفاده گردد. همچن

  مارانیکننده از ب جامعه پژوهش حاضر پرستاران مراقبت نکهیا

 

در سایر اعضای تیم بهداشتی بودند، مطالعه  5۱-وویدکو

 .گردد یم شنهادیپ یبعد قاتیتحق

 سپاسگزاری

شهید  پزشکی علوم دانشگاه پرستاران کلیه از ،وسیله بدین

 و تقدیر نمودند، همکاری پژوهش این انجام در که صدوقی یزد

 .گردد می تشکر

 منافع تضاد

 .ندارد یتضاد منافع گونه هیچمطالعه  نیا سندگانینو
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Abstract 

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) can affect many years of professional practice of nurses 

and the quality of clinical care. This study aimed to determine the relationship between personality traits and 

PTSD in nurses in COVID-19 patient care. 

Mateials and Methods: We performed this cross-sectional correlational study on 316 nurses who were 

selected by random sampling method in 1400. The data collection tools in this study are demographic 

questionnaires, the Personality Traits Scale (NEO-FFI), and Mississippi Traumatic Stress Disorder Scale. 

Data were analyzed using PSS22 software, by statistical tests of Spearman and Pearson correlation 

coefficient, Paired-t test, and Wilcoxon tests.  

Results: In this study, 13.3% of the nurses had post-traumatic stress disorder. Between subscales of 

personality traits with female gender, in the order of suffering (p=0.031), eagerness for new experiences 

(p=0.001), agreeableness (p=0.001), and age groups in the order of suffering (p=0.001), extroversion-

introversion (p=0.02), eagerness for new experiences (p=0.001), agreeableness (p=0.02), history of covid-19 

in the order of extroversion-introversion (p=0.05) and agreeableness (p=0.071). A significant difference was 

observed between PTSD with age groups (p<0.05). The dimension of suffering (r=-0.11 p<0.01), eagerness 

for new experiences (r=0.98 p<0.01), and agreeableness (r=0.57 p<0.01) had a significant relationship with 

the total PTSD score.  

Conclusion:  we can control or reduce stress and anxiety by employing nurses with the right personality 

traits. Developing appropriate training-therapy programs to change and modify personality traits, and 

training skills to deal with stressful situations is an effective step in reducing PTSD. 

Keywords: Post-Traumatic Stress, Personality Traits, Nurse, Covid-19 
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