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 چکیده

واجه مزا تنشهای ها بطور مستمر و مکرر با موقعیتنشانآتش مقدمه:

ت حساسی یمعادلات ساختار یابیالگوهدف از پژوهش حاضر  .شوندمی

 اختلالاتآوری در پدیدآیی جویی هیجانی و تاباضطرابی، نظم

 بود. نشانانآتشافسردگی و استرس پس از سانحه 

امل لگوی رابطه و تعاهمبستگی  -نوع توصیفی ی ازپژوهشدر   روش:

وری، آمستقیم بین متغیرهای حساسیت اضطرابی، تابمستقیم و غیر

ا باسترس پس از سانحه  و افسردگی اختلالجویی هیجانی با  نظم

مطالعه در این پژوهش شامل جامعه مورد . تحلیل مسیر آزمون شدروش 

شهر  2951سال  درساله  95 تا 12مرد بین سنین  نشانان تمام آتش

نشان به شیوه تصادفی آتش 162شامل  اینمونه بود که از آنمشهد 

های افسردگی، استرس پس از سانحه، پرسشنامهند و انتخاب شد ساده

  تکمیل کردند. آوریجویی هیجانی و تابحساسیت اضطرابی، نظم

های بدست آمده نشان داد که اثر مستقیم و غیرمستقیم یافته ها:یافته

 حساسیت اضطرابی بر استرس بعد از سانحه در مدل مورد بررسی

ر مستقیم اث ،معنادار است. اثر مستقیم تاب آوری بر استرس بعد از سانحه

تقیم اثر مس، جویی هیجان بر استرس بعد از سانحه و غیرمستقیم نظم

یجان جویی هاثر مستقیم و غیرمستقیم نظم، تاب آوری بر افسردگی 

ه جویی هیجان بحساسیت اضطرابی و نظم معنادار بود. ،بر افسردگی

بعد از سانحه  صورت مستقیم و غیرمستقیم روی افسردگی و استرس

آوری به صورت مستقیم افسردگی و استرس اثرگذار بوده است و تاب

 نحه تأثیر داشت.بعد از سا

یت آوری، حساسمتغیرهای تابتوان نتیجه گرفت می گیری:نتیجه

س پس استرپیش بینی افسردگی و در جویی هیجانی اضطرابی و نظم

 .نقش دارند هانشانآتش از سانحه

 ،وریآتاب، جویی هیجانیحساسیت اضطرابی، نظم های کلیدی:واژه

 .نشانانآتش، مشکلات روانشناختی
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Abstract 

Introduction: Firefighters are frequently and 

constantly facing stressful and traumatic 

situations. The purpose of the present study was  

structural  equation modeling of anxiety 

sensitivity, emotion regulation and resilience in 

the formation of depression and PTSD disorders. 

Method: In a descriptive-correlational research 

patterns regarding the direct and indirect 

relationships and interactions among the 

variables of anxiety sensitivity, resilience, and 

emotion regulation with depression and PTSD 

disorders were tested through path analysis. The 

population of the study consisted all male 

firefighters of Mashhad in 2018 aged 28 to 55 

years, among whom a sample of 264 firefighters 

were randomly selected to fill the depression, 

PTSD, anxiety sensitivity, emotion regulation 

and resilience questionnaires. 

Results: The findings showed significantly direct 

and indirect effects of anxiety sensitivity on 

PTSD (P<0/05), direct effect of resilience on 

PTSD (P<0/05), direct and indirect effects of 

emotion regulation on PTSD , direct effect of 

resilience on depression in the model under 

study(P<0/05). The direct and indirect effects of 

emotion regulation on depression was significant 

as well. Also, anxiety sensitivity and emotion 

regulation influenced depression and PTSD both 

directly and indirectly and resilience directly 

influenced depression and PTSD. 

Conclusion: It could be concluded that the 

variables of resilience, anxiety sensitivity, and 

emotion regulation play important roles in 

predicting depression and post-traumatic stress 

among firefighters. 

Keywords: anxiety sensitivity, emotion 

regulation, resilience, psychological problems, 

firefighters. 
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 مقدمه
زا  استرس هایها بطور مستمر و مکرر با موقعیتنشانآتش

طبق مطالعات انجام شده .(2)شوندو تروماتیک مواجهه می
ها در نشاندرصد از آتش 59شود که بیش از تخمین زده می

ها درصد از آن 11/1اند و درحدود مواجهه با تروما قرار گرفته
ا را داراختلال استرس پس از سانحه  های تشخیصیملاک

ها در خطر ابتلا به نشانبر این آتشعلاوه  .باشندمی
درصد 11شود که بیش از افسردگی هستند و تخمین زده می

حملات هراس و اختلال هراس . (1)دارای افسردگی هستند
مرتبط است و در میان اختلال استرس پس از سانحه  با

 هایحقیقت اختلال ها گزارش شده است. درنشانآتش
اختلال استرس پس از م از جمله علائم شناختی  مهروان

ها شناسایی شده است. اضطراب و افسردگی در آن، سانحه
اند، کارکنان آتش نشانی، به دلیل مواجه ها نشان دادهپژوهش

های خطرناک، دارای  ها و موقعیتسوزیمکرر با آتش
ها روان هستند، و همچنین برخی از آنمشکل در سلامت
( 9)استانلی به عنوان مثال. (2, 9)کنندتروما را تجربه می

نشان داد شواهد مبنی بر اینکه بیخوابی و کابوس ممکن 
های افسردگی به طور خاص از طریق نشانهاست بر روی 
ابد. یبگذارد، گسترش می یرتأثجویی هیجانی مشکلات نظم

شناسی روانی به طور سنتی اختلال هرچند تحقیقات آسیب
محور بوده است، اما این جریان غالب در سطح نظام 

 گروه پنجمین ویرایش در حال تغییر است. کار تشخیصی
نیز برای  (6)های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

که به طور  9-دی اس اممتفاوت در  یهااختلالبسیاری از 
قی های خلشدند، مانند اختلالسنتی مجزا در نظر گرفته می

رده را لحاظ ک یا اضطرابی، رویکرد ابعادی یا فراتشخیصی
همبودی مرضی بالای  تحقیقات بسیاری. (1, 6)است

میزان . (1)اندهای خلقی و اضطرابی را نشان دادهاختلال
های روانی خاص، به ویژه بالای همبودی بین اختلال

هایی در زمینه افسردگی و اضطراب، منجر به پژوهش
این همبودی شده است، که اغلب  مسئول هاییسممکان

 .(29, 5)شودعنوان عوامل فراتشخیصی از آنها یاد می تحت
بسیاری از عوامل فراتشخیصی، برای رابطه بین افسردگی و 

به  جویی هیجانظم. ن(22, 1)اضطراب پیشنهاد شده است
ه ی شده است کعنوان عاملی مشترک و فراتشخیصی معرف

های روانی از جمله افسردگی و با انواع مختلفی از آسیب
های خلقی و در واقع، اختلال. (21, 1) اضطراب مرتبط است

های منفی که مداوم و شدید هیجاناضطرابی دقیقآ با 
ا روی ه. بنابراین گسترش پژوهششوندیمهستند، توصیف 

جویی هیجان در بیماران افسرده و مضطرب مورد نیاز نظم
اند که پردازان برجسته استدلال کردهنظریه .(29)است

جویی هیجان ممکن است نارسایی در کاربرد راهبردهای نظم
فراتشخیصی بسیار مهمی باشند که زیربنای انواع عوامل 

های روانی از جمله افسردگی و اضطراب را مختلف آسیب
ای در ابتلا به که نقش ویژهی عامل. (1)دهندتشکیل می

ها دارد، نارسا نظم جویی نشاناختلالات هیجانی در آتش
و مشکلاتی در توانایی درک، ارزیابی و  (29)است هیجانی

-جویی آنها ایجاد میها و به تبع آن نظمتشخیص هیجان

جویی هم عامل آسیب پذیرایی فراتشخیص اید. بدنظمنم
م فسردگی و علائاختلال استرس پس از سانحه، ا مرتبط با

-جویی هیجان مستلزم کنترل کوششنظم اضطراب است.

های آگاهانه و توانایی عمل طرح خود هدایت شده به دور از 
خودنظم یندهای آونه پاداش و حمایت درونی است. فرهر گ

ریشه در احساس کنترل و توانایی تغییر پیامدها  جویی مثبت،
نیروی درونی مهم است که افراد را  جویی یکدارد. خودنظم

. (22)سازد در مقابل تنیدگی مقاومت نشان دهندقادر می
-هایی که توانایی انعطافنشانها نشان دادند، آتشپژوهش

را در نظم بخشی هیجانات دارند،  ترییینپاپذیری 
-بیشتری در مقابل یک عامل تروماتیک می هاییبآس

 .(1)خورند
 یاهجنبهشناختی مرتبط با از عوامل مهم روان دیگر یکی

که از لحاظ (29)باشدمی فراتشخیصی، حساسیت اضطرابی
مفهومی یک متغیر آماده ساز )آمادگی برای ابتلا( در آسیب 
شناسی اضطراب و هراس مفهوم سازی شده است و بعنوان 

تلال استرس پس از اخیک عامل خطر و نگهدارنده در 
افسردگی و علائم افسردگی است. حساسیت ، سانحه

هـای فردی است که در آن اضطرابی یـک سـازه تفـاوت
های بدنی که بـا انگیختگـی اضطرابی )همچون فرد از نشانه

 صولاًاترسد و ضربان قلب و تنگی نفس( مرتبط است، می
-یبپیامدهای آسها به شود که این نشانهاین عقیده ناشی می

. در واقع نوعی شودیمهای شناختی، اجتماعی و بدنی منجر 
تواند فاجعه انگارانه نیز  واکنش به اضطراب است که می

باشد. حساسیت اضطرابی نوعی سوگیری نسبت به اطلاعات 
اضطرابی است که باعث بروز اختلالات  یهاحالتمرتبط به 

حالت  روانی همچون مشکلات تروماتیک بعد از یک
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اختلال متغیر دیگری که در شرایط  .(26)شودمیزا استرس
تواند نقش پر اهمیتی را جهت  میاسترس پس از سانحه 

. (21)آوری استرامش و سازگاری داشته باشد، تابحفظ آ
 یند توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیتآآوری را یک فرتاب

 ابتهمچنین اند. کننده تعریف نموده آمیز با شرایط تهدید
آوری را سازگاری مثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار 

 آوری، تنها پایداریالبته تاب .دانندیمو تهدیدات(  هایبآس)
ها یا شرایط تهدید کننده نیست و حالتی در برابر آسیب

که بل باشد،انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناک نمی
وان تمی. شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است

 - آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستیگفت تاب
براون و  همانطور که. (21)روانی، در شرایط خطرناک است

کنند، مهم است که به طور همزمان اشاره می (25گاینی)
عوامل متعدد آسیب پذیری مرتبط با علائم هیجانی را 

اسیت منحصر به فرد حس یرتأثارزیابی کنیم. در واقع، فراتر از 
آوری، اضطرابی، بد نظم جویی در هیجان و مشکل در تاب

های هیجانی وامل ممکن است به لحاظ نظری، نشانهاین ع
قرار دهند. به طور خاص،  یرتأثرا به صورت هم افزایی تحت 

سطح بالاتری از حساسیت اضطرابی ممکن است توسط 
 جویی هیجانات تشدید شود. پژوهشتوانایی فرد برای نظم

 های پیشین نشان دادند که حساسیت اضطرابی و بدنظم
و همچنین با علائم  (19)هم ارتباط دارند جویی هیجانات با

اضطراب، فوبی و حه، اختلال استرس پس از سانساز فعال
اضطراب اجتماعی مرتبط است )اولتوس، وات و استیوارت، 

1922)(12). 

عوامل زیادی در پدیدآیی مشکلات روانشناختی آتش نشانان 
هایی که برای شناسایی میزان نقش دارند. یکی از مدل

ده ون استفاده شمشکلات روانشناختی آتش نشانان تا کن
باشد. طبق تحقیقات بر مبنای این مدل است، مدل پرسید می

ویی جمشکلاتی مانند حساسیت اضطرابی، مشکلات نظم
گیری آوری از جمله عوامل مهم در شکلهیجانی و تاب

که  ید. الگوی پرسباشدیمنشانان مشکلات روانشناختی آتش
ه در قادر کنند عوامل مستعد کننده، تقویت کننده و یهاواژه

وهای از الگ گیردیمتشخیص اختلالات و ارزشیابی را در بر 
آموزش بهداشت بوده که هدف آن قادرسازی متخصصان در 

. مند اختلالات استسبب شناسی، مداخله و ارزشیابی نظام
مرحله به ترتیب ذیل است: مرحله اول  1این الگو دارای 

تشخیص اجتماعی: در این مرحله کیفیت زندگی جمعیت در 
و تصویری از برخی آرزوها یا  شودیمدست مطالعه ارزیابی 

؛ مرحله دوم تشخیص گرددیممشکلات عمومی مردم ارائه 
همه گیرشناسی: در این مرحله مشکلات بهداشتی که با 
کیفیت زندگی مرتبط هستند تعیین و از بین آنها بر اساس 

؛ مرحله گرددیمهای مشخص، یک مشکل انتخاب معیار
سوم تشخیص رفتاری: در این مرحله عوامل رفتاری و 
غیررفتاری ایجاد کننده مشکل بهداشتی انتخاب شده در 
مرحله قبل، تعیین و با تنظیم رفتارها بر اساس اهمیت و 

یا رفتارهایی که مداخلات آموزشی بر آنها  رتغییرپذیری، رفتا
؛ مرحله چهارم و پنجم شوندیمشد انتخاب  متمرکز خواهد

تشخیص آموزشی: در این مرحله عوامل مستعد کننده )شامل 
(، قادر کننده )شامل وجود و هاارزشآگاهی، نگرش، عقاید و 

، حمل و نقل و قوانین و هامهارتدسترسی به منابع جامعه، 
مقررات(، و تقویت کننده )شامل عوامل واقعی یا ذهنی که 

( رددگیمه ئیله خود فرد، خویشاوندان، دوستان و... ارابه وس
 مؤثرکه در بروز رفتارهای مشخص شده در مرحله قبل 

 ؛ مرحله ششم تشخیص مدیریتی: درشوندیمهستند تعیین 
و منابع مدیریتی برای تنظیم و اجرای  هایتظرفاین مرحله 

؛ مرحله هفتم ارزشیابی: در این شودیمیک برنامه بررسی 
ام و نتیجه انج یرتأثحله ارزشیابی در سه سطح فرآیند مر
 .پذیردیم

نیاز بر این است که نقش  در پژوهش حاضربر همین اساس 
-آوری، حساسیت اضطرابی و نظممتغیرهایی همچون، تاب

 بینی بروز علائمجهت پیش هانشانجویی هیجانی در آتش
استرس پس از هیجانی همچون اضطراب، افسردگی و 

مورد بررسی قرار بگیرد. باتوجه به اینکه آتش نشانی  هسانح
پرخطر است، و همچنین از آنجا که این  یهاشغلیکی از 

نیازمند  و باشندیمشناختی پخته روان هاییژگیوافراد نیازمند 
ستند، ه استرسبه ویژه زمان مقابله با  هایژگیوافزایش این 

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش هم افزای حساسیت 
 بینی وآوری در پیشجویی هیجانی و تاباضطرابی، نظم

پس از سانحه، اضطراب و  استرساستمرار علائم افسردگی، 
 .است هراس
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 مدل تحلیل مسیر افسردگی و استرس بعد از سانحه (1شکل

 روش

 - پژوهش حاضر از نوع توصیفی طرح پژوهش:

م گوی رابطه و تعامل )مستقیال آندر که  باشدهمبستگی می
وری، آمستقیم( بین متغیرهای حساسیت اضطرابی، تابو غیر
 جویی هیجانی با مشکلات روانشناختی )افسردگی،نظم

 مسیر آزمون خواهد( با تحلیل اختلال استرس پس از سانحه
 شد.

جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل تمام  :هاآزمودنی

 2951ساله در سال  95تا  12مرد بین سنین  نشانانآتش
که به بودنشان آتش 162. نمونه شامل باشدیمشهر مشهد 

ورود  یهاملاکشیوه تصادفی ساده از بین افراد دارای 
کنندگان در پژوهش شرکت ورود یهاملاک. ندانتخاب شد

تحصیلات حداقل ،، سالگی 95تا  12بازه سنی بین شامل: 
خروج  یهاملاکبود. همچنین  عدم سوء مصرف مواد، دیپلم

تشخیص اختلال روانی کنندگان در پژوهش شامل: شرکت
گذار باشند، مانند اختلال دو قطبی و یرتأثکه در روند درمان 

یا مداخلات  اهدورهشرکت همزمان در ، اسکیزوفرنی
مایل و عدم ت هاپرسشنامه، تکمیل ناقص روانشناختی دیگر

در این بخش  .به شرکت در پژوهش در هر مرحله از آن بود
کنندگان )سن، جمیعت شناختی شرکت هاییژگیو

 .گیردیمتحصیلات، سابقه کار( در پژوهش مورد بررسی قرار 

 ابزار
پرسشنامه یک : 1516919بررسی مشخصات دموگرافیک  .2

گیری مشخصات خودگزارشی و ساختار یافته برای اندازه
 طراحی شد. (دموگرافیک )مانند، سن، سابقه کار

: 92-. مصاحبه بالینی ساختاریافته بر مبنای دی اس ام1
ک ی (11)9-ساختاریافته بر مبنای دی اس اممصاحبه بالینی 

                                                 
1. SCID-5-CV 

بالینی نیمه ساختاریافته است که برای تشخیص  یمصاحبه
رود. اجرای این مصاحبه ه کار میب های روانیگذاری اختلال

صاحبه م یهاپاسخگر در مورد نیازمند قضاوت بالینی مصاحبه
شونده است و به همین دلیل مصاحبه گر باید واجد دانش و 

 آسیب شناسی روانی باشد. این یینهزمبالینی در  یتجربه
مین است و ه تریکنزدنوع مصاحبه به کار بالینی پزشک 

؛ به علاوه، یکی از اهداف رودیممزیت اصلی آن به شمار 
بوده است که در عین  یامصاحبهسازندگان این ابزار، طراحی 

ساختاریافتگی، استفاده از آن برای متخصصان بالینی ساده 
 .باشد. این ابزار از اعتبار و پایایی قابل قبولی برخوردار است

 یپرسشنامهدوم  ینسخه: بکی افسردگ پرسشنامه. 9
اول  ینسخهشکل بازنگری شده ، (19)1افسردگی بک

افسردگی بک است که جهت سنجش شدت  یپرسشنامه
افسردگی تدوین شده است. ویرایش دوم این پرسشنامه، 

شناختی  ییهنظرتمامی عناصر افسردگی را بر اساس 
ماده  12. این پرسشنامه از دهدیمافسردگی بک پوشش 

شده است که علایم جسمانی شناختی و رفتاری  تشکیل
کند. هر ماده دارای چهار گزینه گیری میافسردگی را اندازه

که درجات  شودیمگذاری نمره 9است که بر اساس صفر تا 
. کندیمگیری مختلفی از افسردگی از خفیف تا شدید را اندازه

با  51/9تا  19/9ثبات درونی این ابزار را براون بک، استیر و 
و گروه  16/9و ضریب آلفا برای گروه بیمار را  16/9میانگین 

( 12)زادهدر ایران قاسم. اندکردهگزارش  12/9غیر بیمار 
کل آزمون را  ینمرهضریب همبستگی نمرات هر بخش با 

و  19/9و ضریب همسانی درونی آن را  61/9تا  19/9بین 
زمون از طریق دو نیمه کردن را با استفاده از فرمول پایایی آ

 .گزارش کرده است 12/9تصحیح اسپیرمن / براون 

2. BDI-II 

حساسیت 

 اضطرابی

جویی نظم

 هیجانی
 آوریتاب

استرس 
پس از 
 سانحه

 افسردگی
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اختلال استرس پس از  چک لیست :PTSD. چک لیست 2
الی خوداجرایی است ؤس 21یک پرسشــنامه  (19) 2سانحه

کــه تمام ابعاد ایــن بیماری را بر اساس علایم مطــرح 
. در این پرسشــنامه سه دهدیمش پوشدی اس ام شده در

 1مــاده(، علایم اجتنابی ) 9دستــه علایم تجربه مجدد )
ز بیمــار ( اماده 9( و علایم بــر انگیختگی شدید )ماده

هــای مختلف اعتبار و پایایی . در پژوهششودیمپرسیده 
 این پرسشــنامه مورد ارزیابی قرار گرفته است. روش نمره

لیکــرت از یک تا پنــج بوده و نمره کــل گذاری به صورت 
. گرددیمبه عنوان نمــره فرد محسوب  (19-21هــا )ماده

هــا در به عنوان نقطه برش در بیشــتر پژوهش 99نمره 
روایــی و پایایی این آزمون در . (19)نظر گرفته شــده است

 .(16)قرار گرفته است  ییدتأایران مورد 
نامه پرسش: تجدید نظر شدهی مقیاس حساسیت اضطراب. 9

یک پرسشنامه  (11) 1حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده
گویه به صورت  26باشد که دارای دهی میگزارش خود

( 2تا خیلی زیاد= 9ای لیکرت )خیلی کم=مقیاس پنج درجه
. هر گویه این عقیده که احساسات اضطرابی به صورت است

و توان منتهی شدن به پیامد  شوندیمناخوشایند تجربه 
. درجۀ تجربۀ ترس از کندیمزا دارند، را منعکس آسیب
منۀ . داشودیماضطرابی با نمرات بالاتر مشخص  یهانشانه

(. 1991تیلور و همکاران، ) باشدیم 62تا  9نمرات بین 
دنی های بر این پرسشنامه از سه عاملِ؛ ترس از نگرانیساختا

گویه( و ترس از  2)  گویه(، ترس از عدم کنترل شناختی 1)
گویه( تشکیل شده  2مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران )

روانسنجی این مقیاس، ثبات  هاییژگیوبررسی . است
( نشان داده 59/9تا  19/9درونی بالای آن را )آلفای بین 

و به مدت سه  19/9هفته  1بازآزمایی بعد از  پایایی است.
پرسشنامه حساسیت  بوده است که نشان می دهد 12/9سال 

یک سازة شخصیتی پایدار  اضطرابی تجدید نظر شده
آن در نمونه ایرانی بر اساس سه روش  . پایایی(11)است

همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای 
به  51/9و  59/9 ، 59/9کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 

دست آمد. روایی بر اساس سه روش روایی همزمان، 
با مقیاس کل و با یکدیگر و  هایاسمقهمبستگی خرده 

ایی همزمان از طریق اجرای تحلیل عوامل محاسبه شد. رو

                                                 
1. PCL 

2. ASIR 

( انجام شد که ضریب SCL90پرسشنامه )همزمان با 
حاصل آن بود. ضرایب همبستگی با نمره  96/9همبستگی 

 (.95)بودمتغیر  11/9تا  12/9بخش و بین کل در حد رضایت
 این مقیاس توسط(: ERS) جویی هیجانیمقیاس نظم. 6

گویه  29فوق از  تهیه شده است. مقیاس (15گراس و جان)
تشکیل شده است که دارای دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد 

بر اساس  هاپاسخ. باشدیمگویه(  2گویه( و فرونشانی ) 6)
( تا کاملاً 2(، از کاملاً مخالف )یادرجهمقیاس لیکرت )هفت 

. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی باشدیم( 1موافق )
و اعتبار بازآزمایی بعد از  19/9و برای فرونشانی  15/9مجدد 

گزارش شده است )گراس و  65/9ماه برای کل مقیاس  9
(. ضریب همسانی درونی این مقیاس در 1999جان، 

کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان برای 
و برای فرونشانی  61/9تا  21/9از  یادامنهارزیابی مجدد در 

. ضرایب همبستگی ارزیابی بدست آمده است 69/9تا  21/9
( و عواطف منفی 12/9مجدد با مقیاس عواطف مثبت )

( و -29/9( و فرونشانی با مقیاس عواطف مثبت )-22/9)
. نسخه فارسی (99)( گزارش شده است29/9عواطف منفی )
هیجانی گراس و جان در فرهنگ ایرانی  جوییپرسشنامه نظم
مورد ( 2952زاده )پور، ایل بیگی و حسنتوسط قاسم

یاس مق پایاییهنجاریابی قرار گرفته است. در این پژوهش، 
 69/9براساس روش همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ 

( و روایی پرسشنامه مذکور از طریق تحلیل مؤلفه 12/9تا 
اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین دو 

شده ( روایی ملاکی مطلوب گزارش r=29/9خرده مقیاس )
 .است

را کانر و دیویدسون  9آوریمقیاس تاب: آوریمقیاس تاب. 1
-در زمینه تاب 2552تا  2515با بازبینی منابع پژوهشی  (92)

گویه است که در  92آوری تهیه نمودند. پرسشنامه دارای 
نادرست( و چهار  کاملاًیک مقیاس لیکرت بین صفر )

آوری نمره تاب. حداقل شودیمگذاری ( نمره)همیشه درست
آزمودنی در این مقیاس، صفر و حداکثر نمره وی صد 

. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، وجود پنج عامل باشدیم
)شایستگی/ استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی/ 
تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف/ روابط ایمن، 

آوری تأیید کرده است، مهار، معنویت( را برای مقیاس تاب

3. CD-RISC 
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ها هنوز به طور قطع تأیید چون پایایی و روایی زیرمقیاس
آوری برای ، در حال حاضر فقط نمره کلی تاباندنشده
. نمرات بالاتر در شودیمپژوهشی معتبر محسوب  یهاهدف

این مقیاس بیانگر آن است که فرد به طور مؤثرتری از عهده 
. دآمرویدادهای ناخوشایند یا پیچیده زندگی خود بر خواهد 

در ایران هنجاریابی شده  (91)خوشویی این مقیاس توسط
آوری کونور و است. برای تعیین پایایی مقیاس تاب

دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب 
به دست آمد. پایایی و روایی فرم فارسی تاب  15/9پایایی 

بهنجار و بیمار مورد  یهانمونهآوری در مطالعات مقدماتی 
 ضریب آلفایهمچنین  بررسی و تأیید قرار گرفته است

 است.برای پایایی این آزمون به دست آمده  11/9کرونباخ 

نخست در گام به منظور اجرا،  :روند اجرای پژوهش

د نشانی شهر مشهآتش هاییستگاهانشان از بین آتش 162
. دنورود انتخاب شد یهاملاکبه صورت تصادفی و براساس 

افته ی در ابتدا یک مصاحبه بالینی نیمه ساختار در گام بعد
توسط یک متخصص روانشناسی  9-برمبنای دی اس ام

 یهامهپرسشناکنندگان به شرکت گرفته خواهد شد و سپس
-حساسیت اضطرابی، نظمافسردگی، استرس پس از سانحه، 

از  در انتهاآوری پاسخ خواهند داد و جویی هیجانی و تاب
روابط مستقیم و  هاپرسشنامهطریق تحلیل نتایج این 

تجزیه و تحلیل  مستقیم عوامل به دست خواهد آمد.غیر
آزمون همبستگی پیرسون، رگرسیون با استفاده از  هاداده

از با استفاده  روابط ساختاریچندگانه به روش همزمان و 
 شد. تحلیل LISREL V 8.8 و SPSS-21 افزارنرم

 هایافته
در این بخش ابتدا اطلاعات جمعیت شناختی شرکت 

توصیفی  یهاشاخصگردد، بعد از آن کنندگان ارائه می
جویی هیجانی، متغیرهای حساسیت اضطرابی، نظم

آوری و شدت علائم استرس بعد از سانحه و افسردگی، تاب
و سپس رابطه  شودیمهر متغیر را نشان  هاییاسمقخرده 

 آوری، نظممیان بین متغیرهای حساسیت اضطرابی، تاب
( PTSDجویی هیجانی با مشکلات روانشناختی )افسردگی، 

 .گیردیمنشانان شهر مشهد مورد بررسی قرار در آتش
، میانگین و انحراف دهدیمنشان  2همانطور که جدول 
کنندگان در پژوهش به ترتیب برابر استاندارد سن شرکت

سال متغیر  95تا  12و دامنه سنی از  باشدیم 96/6و  21/91

-است. همچنین توزیع فراوانی وضعیت سابقه شغلی شرکت

. میانگین و انحراف دهدیمکنندگان در پژوهش را نشان 
کنندگان در پژوهش به ترتیب معیار سابقه شغلی شرکت

فراوانی تحصیلات  یعتوز .باشدیم 51/9سال و  26/1
طور که در جدول مشاهده . هماندهدیمرا نشان  هایآزمودن

 29دیپلم )نفر فوق 92درصد( دیپلم و  6/19نفر ) 51، شودیم
نفر دارای  29درصد( و  99نفر لیسانس ) 291(، درصد

درصد( بودند. در بخش بعدی،  1/1تحصیلات فوق لیسانس )
 توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. یهاشاخص

میانگین و انحراف  1شود در جدول مشاهده میهمانگونه که 
استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه است. اطلاعات این جدول 
حاکی از آن است که بیشترین پراکندگی مشاهده شده در 

آوری و کمترین میزان پراکندگی نیز در متغیر ترس متغیر تاب
از عدم کنترل شناختی است. در این جدول همچنین حداکثر 

ان کنندگل نمره هر یک از متغیرها که توسط شرکتو حداق
 کسب شده آورده شده است.

 -91/9آوری )دهد، بین تابیمنشان  9همانطور که جدول 
=r ،92/9p<( حساسیت اضطرابی ،)21/9 =r ،992/9p< و ،)

، r= 92/9) یهای بدنترس از نگرانیهای آن یاسمقخرده 
92/9p< ،) ترس از عدم کنترل شناختی(26/9 =r ،92/9p< )

، r= 22/9) اضطراب توسط دیگران و ترس از مشاهده شدن
92/9p< جویی هیجانی یعنی های نظمیاسمق( و خرده

، r= 26/9( و فرونشانی )>r ،99/9p= -29/9ارزیابی مجدد )
92/9p< .با افسردگی همبستگی معناداری وجود دارد )

 (، حساسیت>r ،92/9p= -91/9آوری )همچنین بین تاب
ترس های آن یاسمق(، و خرده >r ،92/9p= 99/9اضطرابی )
ترس از عدم (، >r ،92/9p= 96/9) یهای بدناز نگرانی

 و ترس از مشاهده شدن( >r ،92/9p= 99/9)کنترل شناختی 
( و خرده مقیاس >r ،92/9p= 29/9) اضطراب توسط دیگران

( با اختلال >r ،92/9p= 11/9جویی هیجان )فرونشانی نظم
ترس بعد از سانحه همبستگی معناداری وجود دارد. بین اس

های آن با استرس بعد از یاسمقجویی هیجان و خرده نظم
 .(<P 92/9سانحه رابطه معناداری مشاهده نشد )
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 پژوهش در کنندگانشرکت یشناخت تیجمع مشخصات )1جدول

 حداکثر حداقل معیارانحراف  میانگین متغیرها

 95 12 96/6 21/91 سن

 درصد فراوانی هاگروه متغیرها

 تحصیلات سطح

 6/19 51 دیپلم

 29 92 فوق دیپلم

 99 291 لیسانس

 1/1 29 فوق لیسانس

 سابقه کار

 1/19 211 سال 29کمتراز 

 12/12 96 سال 19تا  29بین 

 55/1 12 سال 19بیشتر از 
 

 پژوهش یرهایمتغ اریمع انحراف و  یانگیم( 2جدول
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ش نقبه منظور آزمون مدل مفهومی مورد نظر، یعنی بررسی 
ــطرابی و نظم  تاب ــیت اض ــاس جویی هیجانی بر آوری، حس

ــیر    ــانحه از روش تحلیل مس ــترس بعد از س ــردگی اس افس
 استفاده شد.

ست       شاخص برازندگی مطلق مدل ا شاخص مجذور کای، 
صفر   شد و به لحاظ آماری معنادار   ترکینزدکه هر چه به  با

ــد مدل برازنده    خواهد بود. وقتی حجم نمونه بزرگ    ترنباشـ
ت دار اسهمیشه از نظر آماری معنی باًیتقرباشد مجذور کای 

که آمار مجذور کای  شود یمموجب (، و این 2912)همون، 
ــه برازش مدل را رد کند   باً یتقر (، از این رو 22، 29)همیشـ

ه درجه ببســیاری از پژوهشــگران مجذور کای را نســبت   
ــبی(     کای نسـ ــنجند یمآزادی آن )مجذور  (. برخی 29)سـ

شگران بیان   شاخص کمتر از   اندکردهپژوه که چنانچه این 
باشــد برازندگی خوب و  9تا  1باشــد برازندگی عالی؛ بین  1

باشــد برآزندگی ضــعیف و نامقبول الگو را   9اگر بزرگتر از 
 .(21، 29)دهدیمنشان 
سب  2جدول  شان  19/1ی را )مقدار مجذور کای ن  دهدیم( ن

ــاخص نیکویی      ــت. شـ که حاکی از برازش خوب مدل اسـ
ــاخص برازندگی 𝐺𝐹𝐼برازش ) ــهیمقا(، ش ( و 𝐼𝐺𝐹𝐼) یاس

هستند که   ییهاشاخص ( 𝐶𝐹𝐼شاخص برازندگی افزایشی )  
 (.22)دهندیمبرازش یک مدل معین را با مدل پایه نشـــان 

شد، برازش مدل   ترکینزدبه یک  هاشاخص چه این  هر با
بهتر اســـت. البته لازم به ذکر اســـت که این مقدار در این 

باشد تا مدل مورد نظر پذیرفته   59/9باید حداقل  هاشاخص 
  یهاشـــاخصمقدار  2شـــود. بر اســـاس مندرجات جدول 

(𝐺𝐹𝐼( ،)𝐼𝐺𝐹𝐼( و )𝐶𝐹𝐼    مدل حاکی از برازش خوب   )
 است.

جذورات ت      یانگین م طای م یب  شــــاخص ریشــــه خ قر
(RMSEA یکی دیگر از )برازندگی اســـت.  یهاشـــاخص

ریشــه دوم میانگین مجذورات باقیمانده اســت که به عنوان 
(. براون و 26) شـــودیمتابعی از مقدار کوواریانس تفســـیر 

را نشــان دهنده برازش  29/9( مقادیر بالاتر از 2559کوک )
تا  99/9را برازش متوسط و بین   29/9تا  91/9ضعیف، بین  

بل قبول و    91/9 قا ها را برازش  را  99/9اینکه کمتر از   تاً ین
(. بر اساس مندرجات  29) دانندیمنشان دهنده برازش عالی  

( نشانگر برازش قابل قبول مدل است. 91/9مقدار ) 2جدول 
ــکل  ــیر مربوط به رابطه علی نظم  9ش ــرایب مس جویی ض

هیجانی و حساسیت اضطرابی با افسردگی و استرس پس از   
 .دهدیمآوری را نشان گری تابانحه با میانجیس

هده        ــا که مشـ نه  مانگو ــودیمه تاب   شـ های    آوریمتغیر
(99/9p<) ( 92/9و حساسیت اضطرابیp< به طور مستقیم )

معناداری دارند؛ همچنین حســـاســـیت  ریتأثبر افســـردگی 
ــطرابی ) جانی ) ( و نظم>92/9pاضـ به  >99/9pجویی هی  )

ه معناداری بر استرس پس از سانح   ریتأثصورت مستقیم نیز   
با این حال متغیر نظم   جویی هیجانی )تنظیم هیجان(   دارد. 

ــت و متغیر تاب  ریتأث ــردگی نداش نیز  آوریمعناداری بر افس
شت. برای تعیین      ریتأث سانحه ندا سترس پس از  معنادار بر ا

ــنهادی با        ی ازترکیب یها دادهکفایت برازندگی الگوی پیشـ
ــخص ــد. جدول   یهاش ــتفاده ش یابی ، مدل6برازندگی اس

برازندگی مدل را  یهاشـــاخصمعادلات ســـاختاری دارای 
 .دهدیمنشان 

سیت         سا ستقیم ح ساختاری اثر م ساس الگوی معادلات  بر ا
ض  جویی هیجانی ( و نظم-92/9آوری )تاب (،11/9طرابی )ا

( معنادار بود. همچنین اثر 22/9بر اســترس پس از ســانحه )
ضطرابی )      سیت ا سا ستقیم ح ( و -29/9ی )آورتاب (،69/9م

( معنادار بود. الگوی -99/9جویی هیجانی بر افسردگی )نظم
یان      ــاختاری موجود همچنین ب که اثر   کند یممعادلات سـ

غیرمستقیم حساسیت اضطرابی بر استرس پس از سانحه از       
جویی ( و نظم99/9آوری و نظم جویی هیجانی ) طریق تاب 

هیجانی بر اســترس پس از ســانحه از طریق از طیق تاب   
ــت. علاوه بر این اثر -991/9آوری ) ( معنــادار بوده اســ

سردگی از طریق تاب        ضطرابی بر اف سیت ا سا ستقیم ح غیرم
سردگی از  ( و همینطور نظم92/9)آوری  جویی هیجانی بر اف

تاب  نادار بود. این الگو نشــــان  -91/9آوری )طریق  ( مع
ضطرابی )      دهدیم سیت ا سا آوری  (، تاب52/9که اثر کل ح
جویی هیجانی بر اســترس پس از ســانحه  ( و نظم-92/9)
ــطرابی ) 29/9) ــیت اض ــاس (،  69/9( و همینطور اثر کل حس

سردگی  نظم تاًینهاو ( -29/9آوری )تاب جویی هیجانی بر اف
 ( از نظر آماری معنادار است.-99/9)
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 سانحه از بعد استرس و یافسردگ ریمس لیتحل یافته برازش مدل (2شکل 

 پژوهش مدل یرهایمس کل و میرمستقیغ و میمستق اثرات( 2جدول
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

 به استرس پس از سانحه از

 52/9 99/9 11/9 حساسیت اضطرابی

 -92/9 - -92/9 ریوآتاب

 29/9 -991/9 22/9 جویی هیجانینظم

 به افسردگی از

 69/9 92/9 69/9 حساسیت اضطرابی

 -29/9 - -29/9 ریوآتاب

 -99/9 -91/9 -99/9 جویی هیجانینظم

 به علائم برانگیختگی شدید

 62/9 62/9 - حساسیت اضطرابی

 91/9 -99/9 - ریوآتاب

 -99/9 91/9 - جویی هیجانینظم

 به علائم اجتنابی

 99/9 99/9 - حساسیت اضطرابی

 96/9 96/9 - یورآتاب

 -91/9 -91/9 - جویی هیجانینظم

 به تجربه مجدد

 99/9 99/9 - حساسیت اضطرابی

 99/9 99/9 - ریوآتاب

 -91/9 -91/9 - جویی هیجانینظم
 

ساختاری       صلی بدست آمده، الگوی معادلات  علاوه بر نتایج ا
ــتقیم      ــت که اثر غیر مسـ ــر حاکی از آن اسـ پژوهش حاضـ

(،  62/9حساسیت اضطرابی از طریق استرس پس از سانحه )      
ــترس پس از تاب ــانحه )آوری از طریق اس ( و نظم -99/9س

( بر 91/9جویی هیجانی از طریق اســترس پس از ســانحه ) 
علائم برانگیختگی شــدید و همچنین اثرات کل حســاســیت 

ــطرابی ) تاب 62/9اضـ جانی   ( و نظم91/9آوری )(،  جویی هی
ــدید از نظر آماری معنادار     -99/9) ( بر علائم برانگیختگی شـ

یت ات غیرمستقیم حساسبود. در مورد با علائم اجتنابی نیز اثر
سانحه )     سترس پس از  ضطرابی از طریق ا آوری  (، تاب99/9ا

( و نظم جویی هیجانی  96/9از طریق استرس پس از سانحه )
سانحه )   سترس پس از  ( بر علائم اجتنابی و  -91/9از طریق ا
ضطرابی )     سیت ا سا ( و  96/9(، تاب آوری )99/9اثرات کل ح

متغیر از نظر آمــاری  ( بر این   -91/9جویی هیجــانی )     نظم  
تایج این جدول حاکی از معناداری        تاً ینها معنادار بود.   اینکه ن

اثرات غیر مستقیم حساسیت اضطرابی از طریق استرس پس      
سانحه )  سانحه    (، تاب99/9از  سترس پس از  آوری از طریق ا

سترس پس از سانحه    ( و نظم99/9) جویی هیجانی از طریق ا
د و همچنین اثرات کــل  ( بر علائم تجربــه مجــد      -91/9)
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ضطرابی )      سیت ا سا جویی  ( و نظم99/9آوری )(، تاب99/9ح
 ( بر این متغیر بود.-91/9هیجانی )

 بحث
مده          ــت آ بدسـ تایج  به ن که      توانیمبا توجه  جه گرفت  نتی

ــطرابی و نظم  متغیرهای تاب   ــیت اضـ ــاسـ جویی  آوری، حسـ
اضــطراب، افســردگی و تنیدگی پس از  بطور معنادارهیجانی 
ــانحه  ــانآتشرا در س ته اولین یاف. پیش بینی می کند هانش

مربوط به معنادار بودن مســـیر تبیین افســـردگی بر اســـاس 
ضطرابی و تاب آوری بود. در تبیین این یافته می      سیت ا سا ح

حســـاســـیت اضـــطرابی، به عنوان یک متغیر توان به نقش 
دهنده میل به تفســیر پیامدهای گرایشــی با ثبات که نشــان 

شناختی و اجتماعی تجارب اضطرابی به عنوان جسمانی، روان
( اشــاره داشــت. به عبارت 99امور آزارنده و خطرناک اســت )

ضطرابی بالا نه تنها رویدادهای        سیت ا سا دیگر فرد دارای ح
ــترس ــبتاً عادی را نیز فاجعه      اسـ قی  آمیز تلزا، بلکه وقایع نسـ

ــکل افراطی، به محرک  کند و به   می های محیط )محیط   شـ
(؛ در عین حال 92دهند )درونی و بیرونی( واکنش نشــان می

ــرده در مورد آینــده، نگرش             کــه نگرش منفی افراد افسـ
ــت و باور دارد وقایع منفی که اکنون  درماندگی و ناامیدی اس
صی او در آینده هم      شخ برای او رخ می دهند به دلیل نقص 

فت      یا ند  مه خواه تا در (. 99) ادا ــ به   افراد همین راسـ مبتلا 
ــردگی، بالا      افسـ عدم تحمل بلاتکلیفی  یا    ،با  مال ز د به احت

(، چرا که 96شــوند )ســازی میدرگیر نشــخوار فکری فاجعه 
افراد افســرده نه تنها پیشــرفت خود را ســخت گیرانه ارزیابی 

جام دادن عملی        می عد از ان ــخ خود ب پاسـ یت  ند و در تقو کن
صور می  شروع عمل    ورزنق سطح توقعات آنان قبل از  د، بلکه 

 (.91نیز پایین است )
شد که    شان آتشهمچنین مشخص  بطور مستمر و مکرر   هان

ــوند یممواجهه   کی زا و ترومات تنیدگی  یها تی قعموبا     .(2)شـ
عوامل زیادی در پدیدآیی مشــکلات روانشــناختی و هیجانی  

شانان  آتش سایی     نقش دارند.ن شنا شانه جهت  گی  تنید یهان
ضطراب       سردگی و ا سانحه، اف صورت   ییهاپژوهشپس از 

( نشــان 91)ت. به عنوان مثال اســتنلی و اســمیتگرفته اســ
سردگ  نهیدر زمدادند،  ش  یعلائم اف  یبالا، خطر ابتلا به خودک

ا ر حساسیت اضطرابی   و  ابدییم شینشانان افزا آتش انیدر م
 یگافسرد  تیمدل تقو حمایت کننده هاافتهی. دهدیم شیافزا
ــطراب را در  - ــاننمونه از آتش کیاض القمدی و   .بود هانش

ــانان به طور   از ٪91که  گزارش کردند   (95)هانت    آتش نشـ
ی    مل مع ند را در بر  PTSDعلائم  یبرا DSM-IV ارکا .  دار

سردگ    وعیش  ضطراب و اف . بود ٪99/9 و ٪22/2 بیبه ترت یا
ــردگ یداریبه طور معن PTSD علائم ــطراب، افس و  یبا اض

نیز  .(29)داشــتند یهمبســتگ یمنف یامقابله یهایاســتراتژ
ــانحه در افرادی که    ــترس پس از س ــان دادند، علائم اس نش

 نقش .  هیجانباشــدیم نشــان هســتند درصــد بالاییآتش

به  در مهمی ندگی  مختلف یها جن گاری  نظیر  ز ــاز  با  سـ

سترس  رویدادهای و زندگی تغییرات صولاً،  .کندایفا می زاا  ا

جان  ناختی  زیســــت های واکنش توانیم را هی ــ  به  شـ

ست  ییهاتیموقع صت  یک را آن که دان  چالش مهم یا فر

 پاسخی  زیستی با  هایواکنش این و کنیممی ارزیابی برانگیز

.  (22)شوند میهمراه  دهیم،می محیطی رویدادهای آن به که
ــتی مبنای هاچند هیجان هر  بر قادرند اما افراد دارند، زیس

بگذارند.   کنند، اثرمی ابراز را هاهیجان این که هاییشــیوه
نایی  این جان  جویی نظم که  توا یده می    هی ــود،نام  شـ

 مســئولیت کنترل، که ای اســتبیرونی و درونی فرآیندهای

 مســیر تحقق در را فرد عاطفی هایواکنش تغییر و ارزیابی

 جویی هیجان،نظم (  بنابراین22)دارد عهده بر اهداف یافتن

صل  یک سی    ا سا  سازماندهی رفتار  و ارزیابی شروع،  در ا

نه    گارا ــاز جان  از جلوگیری چنینهم و سـ و   منفی های هی
 یک مفهوم سازه شود. اینمی محسوب ناسازگارانه رفتارهای

 فرآیندهای زیســتی، از ایگســترده طیف که اســت پیچیده

شیار    فرآیندهای چنینهم و رفتاری اجتماعی،  و شناختی ه
یار    ــ به (22)گیردمی بر در را ناهشـ بارت  .   واژه  دیگر، ع

ــتمل هیجان جویینظم ــت راهبردهایی بر مش باعث  که اس
جان  یک  افزایش یا  و حفظ کاهش،  ند می هی ــو به   و شـ

ــاره فرآیندهایی   و   فرد کنونی های هیجان  بر که  دارد اشـ
 .  (21)گذاردمی اثر آنها ابراز و تجربه چگونگی

ــی هیجان جوییکه نظم آنجایی از  تحول در محوری نقش

جار  ته  بهن ــ ــعف داشـ جاد  در مهم عاملی  آن، در و ضـ  ای

ــمار روانی هایاختلال  این بر پردازان رود، نظریهمی به ش

شان  صحیح  مدیریت به که قادر افرادی باورند،  در هیجانات

 تشخیصی،   یهانشانه  بیشتر  نیستند،  رویدادهای روزمره برابر

سردگی  قبیل از سازی  درونی یهااختلال ضطراب  و اف  را ا

ــان  نابراین (29)دهند یمنشـ  دهینظم گفت،  توان می .  ب

 و روانی بهزیســتی در کننده تعیین و هیجان عاملی کلیدی
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 رویدادهای با سازگاری  در ک که (26)است  کارکرد اثربخش

ــی  نقش زندگی زایتنیدگی ــاس یای  . بلا(21)کندمی ایفا اس
ستی باعث     سیل و زلزله و حمله نیروهای تروری طبیعی مانند 

این هیجانات مختلف نیازمند این  ،شـــوندیمهیجانات منفی 
شتر تاب      سان بی ست که ان شد. ا صی از    تاب آور با شاخ آوری 

سیب     شرایط ناگوار همانند وقایع آ ا  زسازگاری خوب به دنبال 
 (.  11)یا تنگ دستی است

شاره  ( 25)جیانیبرواون و  همانطور که ست    کنندیما ، مهم ا
 ــ      مل متعدد آسـ به طور همزمان عوا با   یریپذ بی که  مرتبط 

منحصر  ریتأث. در واقع، فراتر از میکن یابیرا ارز هیجانیعلائم 
کل و مش جانیدر هجویی حساسیت اضطرابی، بد نظم  به فرد 
تاب  حاظ نظر      نیا آوری،در  به ل مل ممکن اســـت   ،یعوا
رار ق ریتأثتحت  ییهم افزا رترا به صــو هیجانی یهانشــانه

سطح بالاتر  ضطرابی     از  یدهند. به طور خاص،  سیت ا سا  ح
  هیجانات جویینظم یفرد برا ییممکن اســـت توســـط توانا

شد  سیت       یهاپژوهش. شود  دیت سا شان دادند که ح شین ن پی
و   (19)جویی هیجانات با هم ارتباط دارنداضـــطرابی و بدنظم

عال   با علائم ف ــاز همچنین  ــطراب، فوبی و PTSDسـ ، اضـ
س    ضطراب اجتماعی مرتبط ا   یهاافتهی. بنابراین، (26, 12)تا

ــر  ــب برای تدوین   تواندیمپژوهش حاض مبنای تجربی مناس
ــتی کارکنان آتش     یها برنامه   ــی و بهداشـ ــانی، آموزشـ نشـ
مه   نا له و    یها بر مه  مداخ نا مانی مبتنی بر تنظیم   یها بر در

 هیجانی و درمان فراتشخیصی قرار گیرد. 
ــر، میاز جمله محدودیت   مقطعی  توان به های پژوهش حاضـ

نده از          عات آی ــت در مطال ــت که بهتر اسـ عه اسـ بودن مطال
ــود.   یهاطرح ــتفاده ش از آنجا که این پژوهش  طولی هم اس

شاره    یک مطالعه ست، به رغم روابط مورد ا ی پس رویدادی ا
بین متغیرها، تبیین دقیق علی آن ممکن نیســـت. پیشـــنهاد 

ــود می برای افزایش اعتبار و دقت چنین مطالعاتی، تعداد      شـ
ــایر مؤلفه  آزمودنی ــود. س ــتر ش ــتی، روانی،  های ها بیش زیس

 بررسی شود. هانشاناجتماعی و معنوی آتش
فت نتیجه گر توانیمدر مجموع با توجه به نتایج بدست آمده 

آوری، حســـاســـیت اضـــطرابی و نظم جویی  متغیرهای تاب
ــانحه   بینی اپیشدر هیجانی   ــردگی و تنیدگی پس از سـ فسـ

شان آتش شانی با    نقش دارند. هان شغل آتش ن می توان گفت 
ــاغل در این   ــترس زایی که برای افراد ش ــطح اس توجه به س
ضطرابی       سیت ا سا حرفه فراهم می کند، موجب بالا رفتن ح

سترس زا شده و آنها به میزان     آنها در برابر سایر رویدادهای ا
ستعد تجربه ا    شتری م سمت دیگر این    بی سترس می کند. از 

حســاســیت پذیری اضــطرابی بالا، موجب می شــود به دلیل 
ــوء     ــازی و س ــناختی مانند فاجعه س بروزبدکارکردی های ش

ــد. به  تعبیرها،  ــردگی نیز باش ــتعد تجربه اختلال افس فرد مس
همین منظور ضــرورت دارد در بررســی شــرایط شــغلی آتش 

 را نیز درنظر داشت.نشانان، زمینه بروز اختلالات خلقی 

جناب اقای دکتر امیر عزیزی ریاست   از تشکر و قدردانی:  

ــازمان آتش ــهد و محترم س ــانی و خدمات ایمنی مش کلیه  نش
که در اجرای این پژوهش همکاری صــمیمانه  نشــانان آتش
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