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Abstract 
Introduction: Post-traumatic stress disorder is a common post-event psychiatric problem that is very 
painful and stressful and threatens the life of the individual and society. The purpose of this study was to 
investigate the causal relationship between active memory, anxiety, and depression with mediating 
psychological hardiness in people with post-traumatic stress disorder. 
Methods: The research method, according to the purpose of the applied type and the process of its 
implementation, is descriptive-correlational. The statistical population included all earthquake victims with 
post-traumatic stress disorder in Sar-e-Pol city. Among them, 191 individuals were selected as the sample by 
multistage random sampling. Data were collected using Dunman and Carpenter Active Memory 
Questionnaires, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory and Hardiness Scale. In this case, 
we have the following: Descriptive statistics (frequency, mean, percentage and standard deviation) and 
inferential statistics (Pearson correlation coefficient and structural equations) were used for data analysis by 
SPSS 21 and LISREL. 
Results: The results of data analysis using Pearson correlation and structural equation tests showed that 
there was a significant relationship between active memory, anxiety, and depression with the mediation of 
psychological hardiness in patients with post-traumatic stress disorder (P < 0.05). 
Conclusions: Findings showed that psychological hardiness mediates the relationship between working 
memory, anxiety, and depression. Post-traumatic stress disorder is one of the most critical factors affecting 
the level of mental health promotion. 
Keywords: Active Memory, Anxiety, Depression, Psychological Hardiness, Post-Traumatic Stress 
Disorder, Earthquake, Sarpole Zahab 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش پرستاری ایران
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 30/۱0/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   05/09/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 یدیدردناک و استرس زا هستند و تهد اریحوادث بس دادیبعد از رو جیرا یمشکل روانپزشک کیاختلال استرس پس از سانحه  مقدمه:

 یسرسخت یگریانجیبا م یحافظه فعال، اضطراب و افسردگ نیب یشخص و جامعه است. پژوهش حاضر با هدف رابطه عل یزندگ یبرا
 پس از سانحه انجام گرفت. رسدر افراد مبتلا به اختلال است یروانشناخت

شامل  یاست. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیآن توص یاجرا یوهیو ش یروش پژوهش با توجه به هدف از نوع کاربرد روش کار:
 یاچند مرحله یآنها به روش تصادف انیاختلال استرس پس از سانحه شهرستان سرپل ذهاب بودند. که از م یزلزله زدگان دارا هیکل

 یهاموردنظر با استفاده از پرسشنامه یهانفر به عنوان نمونه انتخاب شد. سپس داده ۱9۱در دسترس  یهاو با استفاده از نمونه
ها داده لیتحل برایشد.  یجمع آور ییسخت رو اسیبک و مق ی(، افسردگBAIاضطراب بک ) اسیوکارپنتر، مق منیحافظه فعال دان

( یارو معادلات ساخت رسونیپ یهمبستگ بی)ضر ی( و استنباطاریدرصد و انحراف مع ن،یانگیم ،ی)فراوان یفیآمار توص یهااز شاخص
 استفاده شد. زرلیو ل SPSS 21با نرم افزار 

افظه ح نینشان دادند ب یو معادلات ساختار رسونیپ یهمبستگ یآمار یهاها با استفاده از آزمونداده لیو تحل هیتجز جینتا ها:یافته
 یدار یدر افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه رابطه معن یروانشناخت یسرسخت یگر یانجیبا م یفعال، اضطراب و افسردگ

 (.P < 05/0) بودند
. اختلال کندیم یگر یانجیرا م یحافظه فعال، اضطراب و افسردگ نیرابطه ب یروانشناخت ینشان داد سرسخت هاافتهی نتیجه گیری:

عوامل به همراه  ییمطرح است و با شناسا یبر سطح ارتقا سلامت روان رگذاریاسترس پس از سانحه زلزله به عنوان عوامل مهم و تأث
 و اضطراب شود. یافسردگ کاهشمنجر به  تواندیمناسب م یزیربرنامه

 اختلال استرس پس از سانحه، زلزله، سرپل ذهاب ،یروانشناخت یسرسخت ،یحافظه فعال، اضطراب، افسردگ ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 دارند طبیعی بلایای تمام بین در را مخرب تأثیر بیشترینها لرزه زمین

 روانی فشارهای بلکه ،کنندیم ایجاد جسمی اختلالات تنها نه زیرا ،[۱]

 گذشته، دهه چند طی در. کنندیم ایجاد دیدگان حادثه بین در نیز

 قرار توجه مورد گسترده نابودی و مکرر وقوع دلیل بهها لرزه زمین

 اختلال یک به( PTSD) سانحه از پس استرس اختلال. [2]اند گرفته

 طرخ معرض در گرفتن قرار از ناشی ماندگار اما تأخیر با روانی استرس

 بازماندگان بین در منفی روانی یهاواکنش نیترجیرا این و دارد اشاره

 دفترچه مطابق PTSD داشتن برای. [3] شودیم محسوب زلزله از پس

 فرد ،(DSM-V) 5 نسخه ذهنی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

 د،کن تجربه را زندگی تهدیدکننده زای آسیب واقعه یک باید اابتد

 یناتوان ترس، برانگیخته که بشر روزمره وجود قلمرو، از خارج رویدادی

 رویداد، این از مداوم مجدد تجربه یک شامل هانی. ا[4] وحشت یا/  و

 کردن حس بی و رویداد، این با مرتبط محرکهای از مداوم اجتناب

 نشانگر که است مداوم علائم همچنین و محرکها به پاسخ عمومی

 ۱ حداقل باید علائم [5] است استرس به پاسخ یا عاطفی برانگیختگی

. [6] شود عملکرد در توجه قابل اختلال باعث و دانجام طول به ماه

 هایزیان و معیشت و هاساختمان تخریب صدمات، مرگ، بر علاوه زلزله

 منطقه این در زندگی جامعه برای جدی روانشناختی پیامدهای مالی،

http://dx.doi.org/10.21859/jne-08501
http://www.ijnr.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-08407
https://orcid.org/0000-0002-2548-1485
https://orcid.org/0000-0001-2018-0153
https://orcid.org/0000-6596-0152-2148


 1398 بهمن و اسفند، 6، شماره 14، دوره پژوهش پرستاری ایران نشریه

63 

 رمؤث زلزله از پس پیامدهای بر که متغیرهایی از یکی [7] است داشته

 و موقتی سازی ذخیره فعال، ی. حافظهباشدیم فعال حافظه است

 همف قبیل از پیچیده شناختی تکالیف برای لازم اطلاعات دستکاری

 فعال حافظه اصطلاح. [8] کندیم فراهم را استدلال و یادگیری زبان،

 رایب اطلاعات آن در که مدت کوتاه حافظه سیستم یک توصیف برای

 و شودیم برده بکار ،شوندیم دستکاری و ذخیره زمانی کوتاه دوره یک

 اتاطلاع منفعلانه سازی ذخیره فرایند در که دارد اشاره فرایندهایی به

 این دستکاری و تغییر برای شناختی توانایی دارای و. دارند نقش

 حافظه در اطلاعات موقت نگهداری براین،. علاوه [9] باشدیم اطلاعات

 و ادراک استدلال، جمله از شناختی عملکردهای انواع برای فعال

 و استرس کهاند داده نشان مطالعات. [2] است ضروری یادگیری

. [۱0] کند رامختل فعال حافظه عملکرد تواندیم افسردگی و اضطراب

 شدن آزاد افسردگی، و اضطراب حالتهای در دیگر، عبارت به

 عوامل. [۱۱] دارد فعال یحافظه بر منفی ریتأث گلوکوکورتیکوئیدها

 سیارب سانحه از پس اضطراب و افسردگی استرس، اختلال کننده تعیین

 درونی، اختلال پایدار، خشونت سن، مانند متغیرهایی. است زیاد

 ختلالا کننده بینی پیش عوامل خیابانی، خشونت و خانوادگی خشونت

. [۱2] هستند زلزله بازماندگان در اضطراب و افسردگی علائم استرس،

 شده، ویران یهاخانه مشاهده از پس دیده سانحه جامعه بنابراین،

 پیش سانحه از پس یهامشاوره دولت، از محدود یهاتیحما دریافت

 اردد را افسردگی و اضطراب اختلالات از توجهی قابل یهاکننده بینی

 و اضطراب مقیاس داد نشان [۱4] همکاران و کنزی مک. [۱3]

 DSM-IV اضطراب و افسردگی اختلال با مرتبط بیماران افسردگی

 .شد استرس اختلال علائم بهبودی موجب سانحه از پس مغزی آسیب

 هک است آسیب و استرس با مرتبط اختلالات بارزترین از اختلال این

 هر لایابت. است شناختی تغییرات و عصبی دستگاه در اختلال از ناشی

 اریبیم شناختیعصب ماهیت دلیل به خصوصبه بیماری این به فرد

 ارکردک نوع در تغییر نوروآمینی، ایرسانه عصب هایدستگاه در تغییر)

 بهمبتلا بیماران زندگی در ،(تروما پردازش در درگیر مختلف هایقسمت

 هاآن در و آوردمی پدید اساسی تغییرات سانحه از پس استرس اختلال

 لاختلا این به مربوط جسمانی و شناختیروان هاینشانه بروز به منجر

. [۱5] است پزشکیروان هایتشخیص معدود از بیماری این. گرددمی

 مشترکی اندام در اطلاعات پردازش رویکردهای مکمل شنق به توجه با

 وارضع و علایم بهبود تبیین در چه و ابتلا تبیین در چه «مغز» نام به

مخصوصاً  و زاآسیب یحادثه شناختیسبب عامل با روانی هایبیماری

 علمی فضای در شد خواهند مزمن کارکردی اجتناب علت به که هاییآن

 و زشکیپ علوم طورکلیبه) بالینی شناسیروان و پزشکیروان پزشکی،

 با مدارا یا و مهار کنترل، درمان، در امروزه جهان در( شناختیروان

 شودیم اساسی تأکید شناختیعصب عوامل نقش بر هابیماری گونهاین

 اب مرتبط شناختیروان فرایندهای کنترل در نیز بیمار شخص و [۱6]

 .گرددمی تلقی مهم بسیار نقشی خود بیماری

 حافظه ویژه به حافظه به مربوط مشکلات سانحه، از پس اختلال در

. دارد اختلال درمان و تداوم ایجاد، در محوری نقش یک حال شرح

 زندگی داستان که است رویدادی حافظه از خاصی نوع حال شرح حافظه

 شرح حافظه از شکل این. شودیم شامل را فرد شخصی گذشته یا و

 عنوان به را آن پردازان نظریه که. دارد نام سرگذشتی حافظه حال،

 که گذشته زمان به مربوط رویدادهای و مهم هایدوره یادآوری توانایی

 توانایی حقیقت در. [۱7] کنندیم تعریف هستند ارتباط در فرد خود با

 باشدیم خود شخصی گذشته هدربار معنایی جزئیات یادآوری در فرد

 یشترب یادآوری به گرایش سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا افراد

 حال شرح خاطرات بازیابی در دشواری همچنین و آسیب به مربوط مواد

 افرادی دادند نشان [۱9] همکاران و براون. [۱8] دارند خاص وقایع از

 خاطرات یادآوری به تمایل هستند سانحه از پس اختلال دارای که

 زا پس اختلال به مبتلا افراد. دارند کمتری جزئیات با سرگذشتی

 تعریفمجدداً  خود روزانه افکار نیز و ایرؤ در را زا آسیب واقعه سانحه،

 دوری قاطعانه بیاورد خاطرشان به را واقعه که چیزی هر از. کنندیم

 برانگیختگی، حالت با همراه پاسخدهی، کرختی دچار و کنندیم

 هیجانی یهاتجربه اضطراب و افسردگی. شوندیم اضطراب و افسردگی

 باشندیم فقدان یا تهدید انواع وجود از یانشانه که هستند نامطلوبی

 بین علی رابطه نیز [2۱] همکاران و قناد زغیبی پژوهش نتایج. [20]

 دو با را راهبردی التزام تنظیم و فعال حافظه و افسردگی اضطراب،

 .است داده قرار بررسی مورد دیگر متغیر

 رد که است عاملی نیز روانشناختی سرسختی رسدیم نظر به همچنین

. باشدیمؤثر م سانحه از پس استرس به مبتلا افراد اختلالات کنترل

 شرایط هب واکنش در مثبت تطابق به حقیقت در روانشناختی سرسختی

 که دادند نشان [22]محمدزاده  و یعقوبی. است شده داده اطلاق ناگوار

 روانشناختی سرسختی زا سانحه از پس استرس اختلال به مبتلایان

 روانشناختی سرسختی داد نشان[23] زاده عباس. برخوردارند پایینی

 شرایط در استرس و تنش کاهش جهت در ابزاری عنوان به تواندمی

 مبتلا فرادا روانشناختی بهزیستی در بسزایی نقش و شود استفاده ناگوار

 تلالاخ شیوع افزایش بنابراین. باشد داشته سانحه از پس استرس به

 هسانح از پس استرس اختلال به مبتلا افراد در افسردگی و اضطراب

 به علاقه دیگر سوی از. است شده موجب را آنها به پرداختن اهمیت

 رشد گذشته دهه دو در اختلالات این شناختی یهاجنبه بررسی

 و مستقیم طور به همواره که سازمانی طرفی از. است یافته یاندهیفزا

 قرار سانحه از پس اختلال به مبتلا افراد کنار در فراوانی بیشترین با

 زمینه این در پرستاران که بوده درمانی خدمات و بهداشت سازمان دارد،

 به تلامب افراد کنار در پرستاران حضور. دارند و داشته را نقش بیشترین

 در افسردگی و اضطراب سطح که شودیم باعث سانحه از پس اختلال

 تیسرسخ سطح ارتقای باعث نیز حضور این طرفی از و یابد کاهشها آن

یم نبحرا از پس سخت شرایط با مقابله برای مبتلا افراد روانشناختی

 شناختی ابعاد درباره ارزشمند یهاافتهی به دستیابی رغم به. شود

 مبهم نکات همچنان اخیر مطالعات در افسردگی و اضطراب اختلالات

 میان در. شود توجه موارد این به است لازم که دارد وجود فراوان

 ریگ میانجی و فعال حافظه اختلال دو این با مرتبط شناختی یهاجنبه

 در موجود کمبودهای به پاسخ جهت به روانشناختی سرسختی

 انتخاب دارد وجودها مؤلفه این میان که ارتباطی و پیشین یهاافتهی

 صدد در حاضر یمطالعه گرفته صورت یهاپژوهش راستای در. شدند

 و اضطراب فعال، حافظه بین آیا که استسؤال  این برای پاسخ یافتن

 اختلال هب مبتلا افراد در روانشناختی سرسختی میانجیگری با افسردگی

 داری معنی رابطهذهاب سرپل شهرستان زلزله سانحه از پس استرس

 بیان ساختاری معادلات صورت به را روابط این توانیم آیا و دارد وجود

 کرد؟



 و همکاران فلاح
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 کارروش

 آن اجرای یشیوه و کاربردی نوع از آن هدف به توجه با حاضر پژوهش

 شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. است همبستگی نوع از توصیفی

 رپلس شهرستان سانحه از پس استرس اختلال دارای زدگان زلزله کلیه

 ادهاستف با و یامرحله چند تصادفی روش به آنها میان از که. بودند ذهاب

 .است گرفته انجام دسترس در یهانمونه از

 پرسشنامه 380 تعداد. است دسترس در هدفمند گیرینمونه روش 

 پژوهش در که اخلاقی هایجنبه .است نفر ۱9۱ نمونه حجم شده توزیع

 رد همکاری جهت الزم اختیار دادن: از عبارتند شد؛ گرفته کار به حاضر

 ی،شفاه صورت به آنان از رضایت کسب و کنندگان شرکت به مطالعه

 دادن و مطالعه در کننده شرکت افراد اطلاعات نگهداشتن محفوظ

 هب گزارش اینکه و اطلاعاتشان بودن محرمانه مورد در آنان به اطمینان

 وشد  یآورجمع هاپرسشنامه تکمیل، از پس. شد ارائه گروهی صورت

. آمد عمل به تشکر پژوهش در همکاری خاطر بهکنندگان شرکت از

 عبارتند مطالعه این به ورود یها. ملاکبود ماه 6 پژوهش اجرای مدت

 برای ساختاریافته بالینی مصاحبه براساس اختلال تشخیص: از

 .آزمون برگزاری تاریخ تا درمان هرگونه دریافت بدون ،I محور اختلالات

 تمایل عدم نیز و درمانی یهادوره گذراندن شامل نیز خروج معیارهای

 .بود آزمون یادامه به

 (روایی و اعتبار)پژوهش  ابزارهای
حافظه ظرفیت سنجش آزمون: فعال یحافظه ظرفیت سنجش آزمون

 وکارپنتر دانیمن توسط فعال حافظه ظرفیت سنجش جهت فعال ی

 در که است جمله 27 شامل فوق آزمون. است شده ساخته( ۱980)

 یبند طبقه و تقسیم یاجمله هفت تا یاجمله دو بخش از بخش، شش

 حافظه بخش دو همزمان سنجش آزمون این اصلی ویژگی. است شده

 .[24] است ذهنی فعالیت یک انجام ضمن در( اندوزش و پردازش) فعال

 در را ودخ ذهنی فعالیت حاصل آزمون، مراحل تمام در ،هایآزمودن 

 ،سازندیم منعکس ،ردیگیم قرار آنها اختیار در که یاژهیو ینامه پاسخ

 توجه دقت با یاجمله دو بخش به اول مرحله در هاآزمودنی نمونه، برای

 به اقدام جمله، دو قرائت یخاتمه از پس تنها و دهندیم وگوش نموده

 مرحله این اتمام از پس. کنندیم کلمه آخرین نوشتن و علامت زدن

 با هاآزمودنی نیز مرحله این در ،رسدیم یاجمله سه بخش به نوبت

 قرائت اتمام از پس و داده گوش شودیم قرائت که یاجمله سه به دقت

 تا روند این ترتیب همین به. کنندیم پاسخگویی به اقدام جملات،

. ابدییم ادامه( یاجمله هفت بخش) ششم مرحله یعنی پایانی، مرحله

 زمان جمله هر در جملات تعداد افزایش موازات به که است بدیهی

 .شودیم داده اختصاص امر این به بیشتری

 یک درست پاسخ هر به و است واحد جملات همه ارزش آزمون این در

. ردیگینم تعلق یانمره سفید یا غلط یهاپاسخ به و ردیگیم تعلق نمره

 ،ردیگیم نمره دو جمله، هر در موفقیت اساس بر آزمودنی هر بنابراین

 هشد قرائت جملات درستی تشخیص قبال در که پردازش نمره یکی

 نآخری نوشتن درست جهت به که اندوزش نمره دیگری و کندیم کسب

 27 آزمون این جملات تعداد چون مجموع، در. است شنیده که یاکلمه

 در هم آزمودنی هر نمره دامنه است، یکسان هم هاسوال ارزش و

 یحافظه نمره و شودیم محاسبه 27 نمره از اندوزش در هم و پردازش

( اندوزش و پردازش) نمره دو مجموع میانگین از نیز آزمودنی هر فعال

 در آزمون این روایی. شودیم نوشته درصد صورت به که آمدیم بدست

 از نفر 84 روی [25] زاده اسد توسط که مقدماتی بررسی یک

 باطبائیط علامه دانشگاه تربیتی وعلوم روانشناسی دانشکده دانشجویان

 زاده مجتبی. است آمده بدست/. 88 همبستگی ضریب شده، انجام

 سوم سال آموزان دانش روی خود تحقیق در را آزمون این پایایی ،[24]

. است آورده بدست/. 87 ریچاردسون کودر طریق از زنجان شهر متوسطه

/. 85 کردن دونیمه طریق از را خود آزمون پایایی نیز ،[25] اسدزاده

 .آورد بدست

 (BAI)بک  اضطراب مقیاس
 گیری اندازه هدف با که است سوالی 2۱ سنجی خود پرسشنامه یک

 یک در را اضطراب شدت آزمون این. است شده طراحی اضطراب شدت

« اصلاً» تا« شدید» نمره. دهدیم قرار ارزیابی مورد در و اخیر هفته

یم 63 تا 0 بین نمرات دامنه و بوده 3 تا 0 بینسؤال  هر از یادامنه

 کمترین 7-0 نمره. است بیشتر اضطراب شدت نشانه بالاتر نمره. باشد

 اضطراب 25-۱6 نمره خفیف، اضطراب ۱5-8 نمره اضطراب، حد

 درونی همسانی. دهدیم نشان را شدید اضطراب 63-26 نمره و متوسط

 به 75/0 حدود در آن یاهفته یک آزمایی یاز پایایی ضریب و بالا آن

 برای همیلتون مقیاس و BAI نمرات بین همبستگی است آمده دست

 BDI با و 5۱/0. آمد دست به [26] همیلتون اضطراب بندی درجه

 بوده بزرگسال آزمودنیهای ویژه آزمون این. آمد دست به 48/0 با برابر

 .ردیگیم قرار استفاده مورد پژوهشی هم و بالینی یهاتیموقع در هم و

 (BDI-II) دوم ینسخه - بک افسردگی ینامهپرسش
 مندلسون، وارد، بک، ،۱96۱ سال در بار نخستین برای را پرسشنامه این

 این. [27]شد  تجدیدنظر ۱97۱ سال ودر کردند معرفی اباق و موک

 تا( روان سلامت ی)نشانه صفر صورت به که دارد ماده 2۱ پرسشنامه

 به. شودیم گذاری نمره( افسردگی بودن عمیق و حاد ی)نشانه سه

 علائم از یکی یکننده مشخص کهها ماده از هریک برابر در دیگر عبارت

 شدیدترین تا نیترفیخف از که دارد وجود جمله چهار است افسردگی

 63 تا صفر بین کل نمره ی. دامنهاست شده مرتب افسردگی حالت

 خفیف، افسردگی ۱0-۱8 افسردگی، فقدان ینشانه 0-9 ی. نمرهاست

 شدید افسردگی ینشانه 30-63 و شدید تا متوسط افسردگی 28-۱9

 گزارش 86/0 میانگین با 86/0 تا 48/0 از آن بازآزمایی پایایی. است

 یدامنه درونی، همسانی تعیین برای فراتحلیل نتایج [28] است شده

 دهش بازنگری فرم دو بین همبستگی و 92/0 تا 73/0 بین را ضریب این

 [29] همکاران و فتی. [29] است کرده گزارش 89/0 با برابر را اصلی و

 و 8۱/0 یاهفته یک یفاصله به بازآزمایی ضریب ،9۱/0 کرونباخ آلفای

. دادند گزارش 6۱/0 را بک اضطراب یپرسشنامه با همبستگی ضریب

 تشخیص که افرادی از نفر 354 شامل یانمونه با پژوهشی در چنین هم

 9۱/0 درونی روایی بودند بهبودی مراحل در و داشتند اسامی افسردگی

 .[30] است آمده دست به

 روییسخت مقیاس
 مقیاس به موسوم روانشناسی سرسختی یاماده 27 مقیاس یلهیوس به

 پرسشنامه این گرفت قرار بررسی مورد( AHI) اهواز سرسختی

 سرسختی سنجش برای هنرمند زاده مهرابی و نجاریان راکیامرثی،

 اسلامی آزاد دانشگاه پسر و دختر دانشجوی 523 روی بر روانشناختی
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 براساس بودند، شده انتخاب یامرحله چند تصادفی روش با که اهواز

 یاماده 90 مقدماتی یپرسشنامه یک که آنها یهاپاسخ عوامل تحلیل

 رایب بازآزمایی روش از پایایی ضرایب. کردند تهیه سرسختی به مربوط

 هایآزمودن کل برای کرونباخ آلفای و باشدیم 84/0 هایآزمودن کل

 .[3۱] باشدیم 76/0

 نی،فراوا مانند توصیفیآمار  یهاشاخص از هاداده توصیفی تحلیل جهت

 از هاستفاد با همچنین. گردید استفاده معیار انحراف و درصد میانگین،

 یآمار یهاروش با استنباطی تحلیل و تجزیه ،SPSS 21 افزار نرم

 بینت و تحلیل لیزرل ساختاری معادلات و پیرسون همبستگی ضریب

 .شد

 اخلاقی ملاحظات
 کتبی نامهتیرضا هایآزمودن از اخلاقی ملاحظات رعایت جهت محققان

 محققان همچنین. کردند خودداری هایآزمودن نام ذکر از و گرفتند

 اختیار در را آمده بدست نتایج مطالعه پایان از پس که شدند متعهد

 .دهند قرار مطالعه مورد افراد

 هایافته

 حرافان و میانگین که داد نشان نتایج توصیفی، یهاافتهی قسمت در

 فعال حافظه ظرفیت متغیر برای ترتیب به هایآزمودن نمرات استاندارد

 افسردگی متغیر برای و 08/63±  9/۱۱ استاندارد انحراف و میانگین

 اضطراب متغیر برای ،97/۱۱ ± 60/2 استاندارد انحراف و میانگین

 سرسختی متغیر برای و ،77/۱0 ± 54/2 استاندارد انحراف و میانگین

 آمده بدست 99/۱2 ± 04/40 استاندارد انحراف و میانگین روانشناختی

 .است

 پذیرفته صفر فرضیه باشد کمتر 05/0 از آزمون داریمعنی سطح اگر

. دباشنمی نرمال بررسی مورد متغیر توزیع که شودیم نتیجه و شودینم

 تمام برای یداریمعن سطح شودیم مشاهده ۱ جدول در کهطور همان

 دارای متغیرها این شودیم نتیجه و است بیشتر 05/0 از متغیرهای

 ابتدا متغیرها، بین ساختاری مدل آزمون برای. هستند نرمال توزیع

 2 جدول. شد محاسبه شده مشاهده متغیرهای بین همبستگی ماتریس

 .دهدمی نشان را حاضر پژوهش متغیرهای بین همبستگی ضرایب
 

 اسمیرنوف -کلموگروف آزمون .1 جدول

 نتیجه معناداری سطح لگاریتمی روش با کردن نرمال از پس آزمون آماره اسمیرونف-کلموگروف آزمون متغیر نام

 است نرمال > 05/0 069/0 000/0 فعال حافظه ظرفیت

 است نرمال > 05/0 ۱49/0 000/0 روانشناختی سرسختی

 است نرمال > 05/0 ۱23/0 000/0 افسردگی

 است نرمال > 05/0 203/0 000/0 اضطراب

 

 پژوهش مورد متغیرهای همبستگی ماتریس نتایج .2جدول 

 شناختی سرسختی اضطراب افسردگی فعال حافظه ظرفیت 

     فعال حافظه ظرفیت

    ۱ پیرسون همبستگی

     داری معنی سطح

    ۱9۱ تعداد

     افسردگی

   ۱ ۱ -58۱/0 پیرسون همبستگی

    000/0 داری معنی سطح

   ۱9۱ ۱9۱ تعداد

     اضطراب

  ۱ ۱ ۱۱8/0 ۱ -6۱2/0 پیرسون همبستگی

   ۱90/0 000. داری معنی سطح

  ۱9۱ ۱9۱ ۱9۱ تعداد

     شناختی سرسختی

 ۱ ۱ -6۱3/0 ۱ -274/0 ۱ 5۱9/0 پیرسون همبستگی

  000/0 000/0 000/0 داری معنی سطح

 ۱9۱ ۱9۱ ۱9۱ ۱9۱ تعداد
1 P < 0/01. 

 

 هاآن قبول قابل حد و مدل برازش هایشاخص .3 جدول

 TLI IFI NFI CFI GFI AGFI RMR CMIN/df RMSEA شاخص

 < 08/0 < 3 <08/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 قبول قابل مقدار

 

 مدل برازش هایشاخص آمده بدست مقادیر .4جدول 

 TLI IFI NFI CFI GFI AGFI RMR CMIN/df RMSEA شاخص

 < 08/0 < 3 < 08/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 قبول قابل مقدار

 09/0 ۱2/3 06۱/0 68/0 8۱/0 74/0 69/0 83/0 65/0 آمده بدست مقدار

 رد رد رد رد رد رد رد رد رد وضعیت
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 پژوهش ساختاری مدل برازش هایشاخص .5 جدول

 TLI IFI NFI CFI GFI AGFI RMR CMIN/df RMSEA شاخص

 < 08/0 < 3 < 08/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 قبول قابل مقدار

 052/0 83/2 ۱۱/0 96/0 9۱/0 93/0 93/0 90/0 97/0 آمده بدست مقدار

 رد عدم رد عدم رد عدم رد عدم رد عدم رد عدم رد عدم رد عدم رد عدم وضعیت

 
 ملاک متغیرهای بر مستقل متغیرهای استاندارد غیرمستقیم و مستقیم اثرات .6 جدول

 داریمعنی استاندارد غیرمستقیم اثر استاندارد مستقیم اثر میانجی متغیر وابسته متغیر مستقل متغیر

 < 05/0 5۱/0  روانشناختی سرسختی فعال حافظه ظرفیت افسردگی

 < 05/0 50/0  روانشناختی سرسختی فعال حافظه ظرفیت اضطراب

 < 05/0  64/0  فعال حافظه ظرفیت روانشناختی سرسختی

 

 
 استاندارد ضرایب برآورد با را پژوهش مفهومی مدل .1 شکل

 
 استاندارد ضرایب برآورد با شده اصلاح ساختاری مدل .2 شکل

 

 یرهایمتغ بر مستقل متغیرهای تأثیر و همبستگی میزان بررسی جهت

. شد استفاده ساختاری معادلات روش از مفهومی مدل روش به ملاک

شده است که  ارائه یمختلف یهابرازش مدل شاخص یبررس در

 ،CMIN/df، CFI، GFI، AGFIدر قالب  هاشاخص نیا نیمعروفتر

NFI، IFI، TLI، RMR و RMSEA از کی. هر استشده  یمعرف 

و اعداد مورد قبول  باشدیمدل م برازشاز  یها معرف بخششاخص نیا

دهنده مقدار  نشان 6و  5، 4ول اجد. باشدیمتفاوت م شاخصهر  یبرا

 .باشدیهر شاخص م یقابل قبول برا

 دهدیم نشان را افزار نرم توسط را اولیه ساختاری مدل برازش ۱ شکل

 پس برازش یهاشاخص نیز 4 جدول در شودیم مشاهده که همانطور و
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 شودیم مشاهده که همانطور. شودیم مشاهده اولیه برازش از

 .است شده رد اولیه مدل برای برازش یهاشاخص

 برآورد با را پژوهش مفهومی مدل اساس بر ساختاری مدل 2 شکل

 آمده بدست مقادیر 5 جدول همچنین. دهدمی نشان استاندارد ضرایب

 همه شودمی مشاهده و دهدمی نشان را مدل برازش هایشاخص

 نتیجه و دارند قرار خود مطلوب و نهایی حد در مدل برازش هایشاخص

 برآورد و تحلیل جهت پژوهش متغیرهای ساختاری مدل که شودمی

 .باشدمی مناسب و مطلوب فرضیات

 میزان و استاندارد ضرایب برآورد با پژوهش ساختاری مدل 2شکل 

 نشان ار مستقل و ملاک متغیرهای بین چندگانه یا اشتراکی همبستگی

به منظور  یمورد بررس یهاشاخص هیکل 5جدول توجه به  با .دهدمی

 اند. باقرار گرفته پذیرشمورد  پژوهش ساختاری مدلبرازش  یابیارز

نمود که  انیب توانیم باشدمی اشباع شده برازش مدل که نیبه ا توجه

مشاهده  2جدول  درکه  همانطور شده است. دییتأ مدل نیبرازش ا

 90/0 معین حد با برابر و بوده 90/0برابر  IFI شاخصمقدار  شودمی

 رد که دهدمی نشان را استقلال مدل با حاضر مدل مقایسه که باشدمی

 93/0 برابر NFI یا بونت و بنتلر شاخص مقدار. دارد قرار مطلوبی سطح

 از نشان و باشدمی 90/0 معین حد بیشتر که است آمده بدست

. اردد کوواریانس ساختار تحلیل در مناسب برازش نیکویی و معناداری

شاخص  نیا وشده  محاسبه 93/0 برابر CFIشاخص  مقدار همچنین

 ییبالا همبستگیکه  یمعن نیبد باشد،می 90/0 معین حداز  شتریب زین

 برای همچنین. دارد وجود پژوهش ساختاری مدل متغیرهای بین

 بیشتر که است آمده بدست 9۱/0 مقدار GFI برازش نیکویی شاخص

. کنندمی دییتأ را مدل بودن مناسب و باشندمی 90/0 معین حد از

 کمترین که بوده ۱۱/0 برابر RMR شاخص برای آمده بدست مقدار

 یماندهباق مربعات میانگین دوم ریشه کندمی بیان این و داراست را مقدار

 میانگین شةیر تی. در نهاباشدمی مطلوب حد در شده برازش مدل در

 محاسبه 052/0 مقدار با برابر RMSEA همان ای بیمجذورات تقر

ود نم انیب توانمی نیو بنابرا باشدمی 08/0 معیارشده است که کمتر از 

در سطح  یبه طور کل حاضر پژوهش ساختاری تحلیل مدلکه برازش 

 بین ساختاری مدل تأیید و برازش از پس. شودمی یابیارز مناسبی

 ضرایب و پیرسون همبستگی مقدار توانمی پژوهش متغیرهای

 بررسی را پژوهش فرضیات و آورد بدست نیز را هاآن بین رگرسیونی

 .نمود

 بین شده استاندارد غیرمستقیم و مستقیم اثرات مقادیر 6 جدول

 6 جدول اساس بر. دهدمی نشان را پژوهش ساختاری مدل متغیرهای

 وجهت با و نتایج اساس بر. پرداخت پژوهش فرضیات بررسی به توانمی

 مستقیم غیر اثر شودمی مشاهده 6 جدول و پژوهش ساختاری مدل به

 برابر فعال حافظه ظرفیت بر روانشناختی سرسختی طریق از افسردگی

 پژوهش فرض لذا باشد،می دارمعنی P< 05/0 سطح در که بوده 5۱/0

 رب روانشناختی سرسختی طریق از افسردگی دارمعنی اثر بر مبنی

 دارنیمع و مثبت بصورت اثر این. شودمی پذیرفته فعال حافظه ظرفیت

 6 جدول و پژوهش ساختاری مدل به توجه با همچنین،. باشدمی

 رب روانشناختی سرسختی از اضطراب غیرمستقیم اثر شودمی مشاهده

 دارمعنی P < 05/0 سطح در که بوده 50/0 برابر فعال حافظه ظرفیت

 طریق از اضطراب دارمعنی اثر بر مبنی پژوهش فرض لذا باشد،می

 اثر این .شودمی پذیرفته فعال حافظه ظرفیت بر روانشناختی سرسختی

 یساختار مدل به توجه با همچنین،. باشدمی دارمعنی و مثبت بصورت

 روانشناختی سرسختی مستقیم اثر شودمی مشاهده 6 جدول و پژوهش

 دارمعنی P<05/0 سطح در که بوده 64/0 برابر فعال حافظه ظرفیت بر

 تیروانشناخ سرسختی دارمعنی اثر بر مبنی پژوهش فرض لذا باشد،می

 و مثبت بصورت اثر این. شودمی پذیرفته فعال حافظه ظرفیت بر

 .باشدمی دارمعنی

 گیرینتیجه و بحث

 و اضطراب فعال، حافظه بین علی رابطه بررسی هدف با پژوهش این

 هب مبتلا افراد در روانشناختی سرسختی گری میانجی با افسردگی

 انجام ذهاب سرپل شهرستان زلزله در سانحه از پس استرس اختلال

 سرسختی طریق از افسردگی که داد نشان پژوهش یهاافتهی. گرفت

 قرار .دارد معناداری و مثبت تأثیر فعال حافظه ظرفیت بر روانشناختی

 باعث تواندیم سانحه از پس استرس مدت، طولانی معرض در گرفتن

 درمانی مداخلات با شود دیدگان حادثه در اضطراب و افسردگی افزایش

 أثیرت بیشترین. بخشید بهبود را افسردگی تواندیم حادثه از پس استرس

 هس طی جراحی از پس افسردگی علائم سانحه، از پس اختلال روی بر

 و قناد زغیبی ،[32] شد مشاهده دیدگان حادثه در آسیب پس از ماه

 و افسردگی اضطراب، بین داری معنی رابطه داد نشان [2۱] همکاران

 ظهحاف در بالاتری ظرفیت از که افرادی ابراینبن دارد وجود فعال حافظه

 رب روانشناختی سرسختی طریق از اضطراب همچنین. برخوردارند فعال

 طراباض علائم شیوع. دارد معناداری و مثبت تأثیر فعال حافظه ظرفیت

 یخطرهای عوامل. ابدییم افزایش شدت به طبیعی فاجعه یک دنبال به

 یک بنابراین،. دهدیم افزایش را بیماری علائم بروز خطر که دارد وجود

 حادثه، موقعیت در گرفتن قرار و سانحه، وقوع هنگام اضطراب اختلال

 بینی پیش در را دوستان و خانواده دولت، یهاتیحما جابجایی،

 سرسختی همچنین و [7] دارد دنبال به را بالا اضطراب اختلالات

 نتایج .دارد معناداری و مثبت تأثیر فعال حافظه ظرفیت بر روانشناختی

 ی،رمقانینیحس ،[2۱] همکاران و قناد زغیبی یهاپژوهش نتایح با فوق

 و الیاس ،[34] بحری احمدی، بحری، ،[33] پناهی تقوی، فرد، یانهاد

 ،[32] همکاران و گیومارا ،[۱4] همکاران و کنزی مک ،[7] همکاران

 همکاران و براون ،[36] همکاران و دروسیرز ،[35] همکاران و لانگورث

 و افسردگی اضطراب، با را روانشناختی سرسختی رابطه که ،[۱9]

 .داد نشان همسوییاند نموده بررسی حافظه عملکرد

 با که دیگری متغیرهای جمله از گفت، توانیم هاافتهی این تبیین در

 سرسختی میانجی و واسطه به توانیم دارد رابطه افسردگی و اضطراب

 اشد،ب بالاتر افراد سرسختی چه هر که یاگونه. بهکرد اشاره روانشناختی

 متعددی مطالعات. کنند مقابله آور-اضطراب منابع با توانندیم بهتر

 اضطراب، در روانشناختی سرسختی دهنده کاهش نقش درزمینه

 دارای افراد. است شده انجام افزایش و روانی و جسمی سلامت

 دهستن فردی بین استرسهای و چالشها کارآمد حل به قادر سرسختی

 محافظ سپری مانند مقاومت منبع عنوان به آن از حوادث با مواجهه در و

 دهند-می انجام آنچه به افراد این همچنین. کنندیم استفاده

 اوضاع بر تسلط احساس ،کنندیم هدف صرف را خود وقت متعهدترند،

 به و دانندیم زندگی تغییرات ایجاد در مهمی عامل را خودشان و دارند

 هک معتقدند آورند بشمار زندگیشان برای تهدیدی را وقایع اینکه جای

 هستند بینی پیش و کنترل قابل زندگی رویدادهای
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 سرسختی دیگر سوی از ،ندیآیم کنار استرس و اضطراب با بهتر بنابراین

 یزندگ مشکلات با درگیری برای را فرد که است مهارتی روانشناختی

 پندارندینم تغییر قربانی را خود تنها نه سرسخت افراد. کندیم آماده

 توجه با دانندیم تغییر از حاصل نتایج کننده تعیین عامل را خود بلکه

 مانند زندگی وقایع شودیم باعث روانشناختی سرسختی ویژگی اینکه به

 ویژگی و شدن تسلیم نه باشد پیشرفت و پرورش برای فرصتی

 مطلوب و خوشایند امور انتظار در افراد که شودیم سبب که خوشبینی

 سرسختی که است توجیه قابل رسدیم نظر به باشند، آینده در

 افراد در افسردگی و اضطراب کنترل در مؤثری میانجی روانشناختی

 یهایبررس به توجه با. است سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا

 یا فعال حافظه و روانشناختی سرسختی با رابطه در پژوهشی نظر مورد

 شپژوه یهاتیمحدود از. است نگرفته صورت متغیر این میانجی نقش

 شده انجام ذهاب سرپل شهرستانگان زده زلزله آماری جامعه در حاضر

. نمود اطاحتی با باید مشابه موارد سایر به آن نتایج تعمیم در نتیجه در و

 ،اقتصادی وضعیت مانند، تأثیرگذار متغیرهای برخی کنترل فقدان

 حاضر پژوهش دیگر محدودیتهای جمله از غیره و جنسیت تأهل،

 پیامدهای ما مطالعه بالا، در شده ذکر یهاتیمحدود وجود با. هستند

 در. است زده زلزله بازماندگان در PTSD نظری درک برای مفاهیمی

 جهان سراسر در یاندهیفزا طور به لرزه زمین که آنجا از اول، مرحله

 جمعیت تا کنندیم کمک روانپزشکان به پژوهش این ،دهدیم رخ

 کمک نهاآ به خود نوبه به که کنند، شناسایی مؤثر طور به را پذیر آسیب

 PTSD که دهدیم نشان ما نتایج ،اًی. ثانکنند درمان موقع به تا کندیم

 از. یابد ادامه زمان گذشت با است ممکن سانحه از پس بازماندگان در

 یهامراقبت سطح یا جامعه سطح در عملی مداخلات به نیاز رو، این

 از حمایت انجمن تأسیس با شودیم پیشنهاد. است اولیه روان بهداشت

 کرمانشاه استان در سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا بیماران

 راهمف را اختلال این مخرب اثرات وگسترش شیوع از پیشگیری موجبات

 نهنمو روی بر بیشتر پذیری تعمیم قابلیت جهت پژوهش این. نمود

 اقشار روی بر توانیم را حاضر پژوهش متغیرهای و شود انجام بزرگتر

 افراد ها،زندان در حاضر بزهکار افراد ،مارانیب مثلجامعه ) مختلف

 هایگروه در و...(  زلزله جز به مختلف سوانح و حوادث در دهیدبیآس

 .شود مقایسه حاضر پژوهش نتایج با و داد انجام مختلف سنی

 به تواندیم که است این دارد پژوهش این که کاربردهایی مهمترین از

 ستنده رو روبه سانحه از پس اختلال به مبتلا بیماران با که پرستارانی

 سرسختی میزان و اضطراب افسردگی، سطح به توجه ضمن تا کمک

 ائهار را یترمطلوب و بهتر پرستاری خدمات افراد نوع این روانشناختی

 .یابند دستها آن شناختی اصلاح و درمان تسریع به راه این از دهند

 و شودیم قلمداد استرس پر شغل یک عنوان به پرستاری هم، طرفی از

 سطح به توجه ضمن توانندیم تحقیق این نتایج به توجه با پرستاران لذا

 زیادی حد تا پرفشار مواقع در را استرسان میزان خود استرس و اضراب

.باشند داشته مطلوبی عملکرد خدمات ارائه در و آورده پایین
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