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Background: People working in various police units, specially op-

erating systems, are at risk of traumatic dangers. These dangers lead 

to post-traumatic stress disorder in some cases. People with PTSD 

show various symptom severities on which several factors can be 

effective. The purpose of this research is to investigate relationship 

of emotional intelligence and coping strategies with post-traumatic 

stress disorder severity in patients referred to Valiasr and Imam Saj-

jad NAJA hospitals.  

Materials and Methods: In this correlation study, 115 patients were 

selected by Sequential Sampling and completed three types of ques-

tionnaire: Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-I), Ways of 

Coping Questionnaire (WOCQ), and Mississippi PTSD Scale. Data 

were analyzed by Pearson's correlation and hierarchical multivariate 

regression analysis.  

Results: Results showed that "Happiness"(p<0/001), "Reality Test-

ing" (p=0/004) and "Seeking Social Support" (p<0/001) can predict 

the PTSD severity negatively, and escape/avoidance can predict it 

positively (p=0/001). These indicators express nearly 50 percent of 

PTSD variance.  

Conclusion: Happiness in people with PTSD can reflects in having 

least problems and having a happy family. A family that provides 

most support for them. The support that is necessary to deal with 

their problems and not avoiding them. Reality testing in shadow of 

social support is not only harmful, but also one of the principles of 

treating these people. Some of the best acts that can be used to pre-

vent or minimize the severity of symptoms, is teaching the coping 

strategies and emotional intelligence skills to the police who are the 

most vulnerable.  

Keywords: emotional intelligence, coping strategies, post-traumatic 

stress disorder  
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 مقاله   قحقیق 

بین    ت ا   ا یست   اسیاز   شح   ا    س مجه   ا           یج م           تعیین   شی 

 ای   در   بین رات   مبیس   به   ا یست   اسیاز   شح   ا    س مجه   را باد  ی   مب بله

 4939اسفند      43ت ريخ   شريا               4939بهمن      93ت ريخ   احس               4939بهمن      41 ت ريخ   دري :  

 چکی ه
 *1مجن رض    ان   

 2  دی   شن   

 3عررا   لایسم 

 4ا:س ت   ا اديا اه   تبیب 

 5  ااس داا   تنح   مج  

 6سنیه   م رس 

پزشک،   ب ا   ا وار   و   روان،   بیمارس ان      روان4

 ولیعور   ج  ن   ،اتا،   قهران،   ا ران 

کارشناس   ارشد،   روا،یناس    بالین ،   دا،ی   اه     2

 آزاد   اسیم    واند   قنمابن،   ماز،دران،   ا ران 

کارشناس،   روا،یناس    میاوره،   ب ا   ا و ار    9

و   روان،   بیمارس ان   ولیعور   ج  ن   ،اتا،   ق ه ران،       

 ا ران 

کارشناس،   روا،یناس    کندکان   اس     ن ا   ،        1

ب ا   ا وار   و   روان،   بیمارس ان   ولیعور   ج  ن    

 ،اتا،   قهران،   ا ران 

دا،یجنی   کارشناس    ارشد،   روا،یناس    بالین ،   1

 دا،ی اه   آزاد   اسیم    واند   ساوه،   ساوه،   ا ران 

کارشناس   ارشد،   روا،یناس     منم ،   دا،ی  اه       6

 آزاد   اسیم    واند   ز،جان،   ز،جان،   ا ران 

 م يسن ه   مسل ت *
 محمدرضا   کمال 

 +ن34ج3422443411قلفن:   

 پست   الم رو،یک:
dr.kamali.ir@gmail.com  

قنا،د      کند،    نامل     ند   م    ها     با   شدت   م فاوت   بروز   م    ،   ،یا،هPTSDازآ،جاکه   در   ا راد   د ار   مب مه     

ها   باشد    هد    از   اترای   ا ن   پاوها   ب ررس     راب   ه   ه ن             کننده   ا ن   قفاوت   در   شدت   ،یا،ه   قنتیه

 ای   با   شدت   اس یس   اس رس   پ    از   سا،حه   است    هیجا،    و   راهاردهای   مقابله

کننده      مراتعه  PTSDکننده   ما ی   به   اس یس      مراتعه   441در   ا ن   پاوها   هماس   ،            م اد       ر  

به   درما، اه   ا وار   و   روان   دو   بیمارس ان   ولیعور   ج  ن   و   اماظ   سجاد   جشن   ،یروی   ا،  ام ،   سه   پرسینام ه      

ای   ازاروس      ،   راهاردهای   م ق ابل ه   (Emotional Quotient Inventory)آن   -هن    هیجا،    بار

(Ways of Coping Questionnaire)   پ    را   قممی         س    س    و   اس یس   اس رس   پ    از   سا،حه   م

وقحلی          اظ   منرد   قجز ه   به   ها   با   اس فاده   از   هماس      پیرسنن   و   رو    قحلی    ر رسینن    اظ   ،مند،د    داده 

 قرار    ر  ند 

ن   و   حلا   نم ا  ت      P=    30331 را     ج    ن،   واق  P  >  30334جها   ،یان   داد،د   که   سنشا          ا  ه         ي :یه

ن   P=    30334صنرت   م ات   معن ادار   ج     صنرت   منف    معنادار   و    ر ز   ات نار   به   ن،   به P  >  30334ات ما     ج

درصد   از   وار ا،    م ت ی ر   ش دت         13ها   ندود    را   دار،د    ا ن   ز رمقیاس   PTSDبین    شدت      قنا،ا     پیا

PTSD    را   قایین   کنند 

قنان تهت پیی یری از اب ی به ا ن اس یس  ا ب ه ن داق              از به ر ن اقداماق  که م       لایای     مییجه

های   هن    هیجا،    به   آن      ای   و   مهارت   های   آن   ا،جاظ   داد،   آمنز    راهاردهای   مقابله   رسا،دن   شدت   ،یا،ه

 ،یروهای   پلیس    است   که   بیی ر   در   معرد   آسیا   قرار   دار،د 

 ای،   اس یس   اس رس   پ    از   سا،حه   هن    هیجا، ،   راهاردهای   مقابله       الی     ا ه

40 

م  ووان   سیمت   را   به   سند   میتنس   ساس ه   است    من نر   از   آسی ا     

وسیله   قهد د   هیجا،    ش د  دی        در   ا نجا   تران     روا،    است   که   به

قنان   ب ه       که   م   زای   را         برس    از   قجارر   آسیا ]4[ ردد      ا جاد   م 

 مب مه

قنا،ند   قهد دی   برای   امنیت   و      زا   که   م    در   د،یای   امروز،   نناد    آسیا

ازپ ی ا    ه ن         ای   است   که   بیا   سیمت    رد   به   شمار   آ ند،   مس له
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41 
1: DSM-IV-TR, 2:  Acute Stress Disorder  

 سی ،  زلزله، (بی ای   حایع   و  نناد    ا،د   از:     اارتها   اشاره   ،مند      آن

 قواد   ، یر  تدی  سنا،ح  شمنجه   و  تنگ،  قجربه  ،)غیره  و  حن ان

م ن   قجد د، ر   شده   راه ن م ای      سنزی   ساس مان        آقا   ا  ماشین  با

اس یس   اس   رس   پ     از      ،   4های   روا،    قی یو    و   آماری   اس یس

ای   که   مرق   واقع       کند:   رسداد    ا   ناد ه     ن،ه   قعر م   م    سا،حه   را   ا ن

 ا   قهد د   به   مرق   را   در   بر ر  ه    ا   آسیا   تدی    ا   قه د  دی   ب رای      

  ]2[شند       مپار      سن ی ن    ا   د  ران   را   شام    م 

های   ،یروهای    ملیاق    ا،  ام    در   مع رد   ن ناد         ها   و   رس ه     ان

زا   ب نده،       زای   قرار   دار،د    نناد     که   بالقنه   اس   رس      شد د   و   آسیا

  ا       ن ASDج 2قنا،ند   در    رد   به   اس یل     نن   اس یس   اس رس   ناد   م 

اس یس   اس رس   پ    از   سا،حه   و   همهنین   اس یات   هم راه   د    ر      

قنا،د   ا راد   ش اغ     در   ، ی روی          نناد     که   م بیا،جامند    برس    از    

ا،د   از:   ا،نا     از   قواد  ات        ا،  ام    را   د ار   ا ن   اس یات   کند    اارت

واوبا ،      زا   در   در یری   با   اشرار،   ارا س   در   نین   میمنر ت،   نناد    آسیا

ه ای   ا، ف ج اری،          قا اقهیان   و   سارقین،   ا،فجار   مین،   ،ار،جک   و   قله

اس رس   به   وتند   آمده   ب ه    سقنط   از   ارقفاش   و   در یری   در   اغ یاشات     

ای   باح ،    لت   و      ها   با   شدت   ا ن   اس یس   در    رسه   همراه   سا ر   ،یا،ه

،اپذ ر   تسما،  ،   روا،     و        معلنس   هق   قرار ر  ه،   به   صدمات   تاران

  PTSDشن،د؛     راک ه     اق وادی   در    رد   و   ،یروی   ا،  ام    منجر   م 

قنا،د   حیف    از   مسا     را،   از   مراتعات   م عدد   ب ه   روا، پ زش ک   و          م 

 یری   و   باز،یس      زودقر   از   م ن  د   ا  ن         روا،یناس    ر  ه   قا   کناره

ه ا،   ا  ن        ا راد   از   ،یروی   ا،  ام    شام    شند     یوه   بر   ا ن   هز ن ه  

در      PTSDهای   ا راد   ما ی   ب ه       ها   بر   سا،ناده   اس یات   و   شدت   آن

شناس       و        ،یروی   ا،  ام    قی یر    ذاش ه،   ا،نا     از   اس یات   روان

، نب ه   س ند         آورد   که   ا ن   اس یات   ،یز   ب ه    تسما،    را   به   وتند   م 

های   زما، ،   مادی   و   ا،سا،    را   به   ،یروی   ا،  ام    ق ح م ی            هز نه

زای   شد د   در   ،یروه ای       کنند    ازآ،جاکه   ققاب    با   ا ن   نناد    آسیا  م 

درما،    قا    و   بعد      -ات نار   است،   اقدامات   پاوهی    ا،  ام    غیرقاب 

  ابد    از   به   وتند   آمدن   آسیا   ضرورت   م 

د ار   شند    میاه ده        PTSDبه    زا   مممن   است   بازما،ده   رسداد   آسیا

  اب ن د   و         سر ت   بهاند   م    برس    از   بازما،د ان   بعد   از   آسیا   که   به

ها     ا       را   ماه   PTSDها   با   برس    د  ر   که    ی ق   پا دار   و      مقا سه   آن

ها   پ    از   قجربه   آسیا   با   سند   به   همراه   دار،د،   ا ن   س اس   را   ب ه       ساس

سازد   که    ه    ام     ا    نامل     نین   قفاوق    را   ا  ج اد         هن   م اادر   م 

های   پییین   به      های   ان مال    که   از   پاوها   کرده   است     م    از    رضیه 

ای      آ د   ا ن   است   که   هن    هیجا،    و   راهاردهای   م ق ابل ه      دست   م 

  ]9و    1[ا،د      ها   را   ا جاد   کرده   قنا،ند   از    نامل    باشند   که   ا ن   قفاوت   م 

دا، ن د:        ،   هن    هیجا،    را   شام     نام          م ]1[ما ر   و   سالنوی    

ای   درس ت   و   دق ی     از         ارز اب    -2قنته   کردن   به   هیجا،ات؛      -4

ح نر       ه ا   ب ه     ، ق   ب ییدن   هی ج ان     -9هیجا،ات   سند   و   د  ران؛   

ها   هن    هیجا،    را      آن ها    ابراز   مناسا   ا ن   هیجان   -1 ا  ه   و      سازمان

  ]6[دا،ند      ،ن     از   پرداز    هیجا،    م 

 ا  راد   که  هس ند  شناس     ا  ر  اری  های   پاسخ  ای،   مقابله  راهاردهای

ا  ر  ه   روی         ]7[کنند      م   اس فاده  ها   آن  از  قنید    مد ر ت  برای

ای   قنا     ،یست،   ، ر ه   ازاروس      ، ر ه   ساص    از   راهاردهای   مقابله

ای   منردقانس   قرار ر  ه      حنر    س رده   به   دلی    نما ت   وسی    قجرب ،   به

کند:    را ند   مد ر ت        ن،ه   قعر م   م        ازاروس   مقابله   را   ا ن ]4[است   

ا،د    هر ن،ه    ی ار   روا،           ها     که   از   مناب     رد    زو،     ا  ه   سناس ه

ک ن د   و        ا،دازی   م      ای   را   برای   قعیین   وسعت   آسیا   راه   ارز اب    اولیه

دهد    از   ا ن   من   ر         سپ    در   ارز اب    دوباره   آن   را   منردبررس    قرا   م 

زا   در   کنار   ه ق   ق رار         ک   سری   از   راهاردهای   مقابله   با    ام    اس رس

  ]3[ ک   به ر ن   راهارد   است       یر،د   قا   می د   شند   کداظ   م 

و      ]43[اس   ف ن س نن        ای،   پ اوه ا        از   لحار   راهاردهای   مقابله

،سات   به   ز،ا،    ک ه       PTSD،یان   داد   که   ز،ان   دارای      ]44[والن ینر   

به   ا ن   اس یس   د ار   ،یده   بند،د،   ،رخ   باا     از   ش ویت   ات ناب     و    

داد،د    قفمر   آرزومندا،ه   که   با   مقابله   ات ناب    مرقا        وابس ه   را   ،یان   م 

های   د  ر   ، ی ز        راب ه   داشت    پاوها    PTSDاست،   با   شدت   بیی ر   

    ]9[بیی ر   ب ند       PTSDدهنده   راب ه   راهارد   ات ناب    با   شدت      ،یان

روی   ز،ان   ب زر س ال     ک ه   در         ]42[پاوها   د  ری   که   تا،سنن   

کندک    منرد   سنفاس فاده   تنس    قرار ر  ه   بند،د   ا،جاظ   داد   ،یز   ،ی ان    

حنر   معناداری   راب ه   دار،د       و   راهارد   ات ناب    به   PTSDداد   که   شدت   

های   صنرت    ر  ه   ،یان   داد،د   که    نامل       نن     ق دان          پاوها

نما ت   ات ما  ،   میم    در   بیان   انساسات   و   ،ارضا      از   ن م ا  ت      

ب ی ن           را   در   ،یروی   پلی    پ ی ا     PTSDقنا،ند   بروز      سازما،    م 

ای   و   ن م ا  ت             پاوهی    د  ر   ،یان   داد   که   ساک   مقابله ]49[کنند   

در   ، ی روی        PTSDبین   شدت      شده،   به ر ن   پیا   ات ما     ادرا 
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42 
1: Emotional self- Awareness(ES), 2: Assertiveness(AS), 3: Self Regard(SR), 4: Self- actualization(SA), 5: Independence(In) 
6: Empathy(EM) , 7: Social – Responsibility(RE), 8: interpersonal Relationship(IR), 9: Reality Testing (RT), 10: Flexibility (FL) 
11: Problem solving (PS), 12:  Stress Tolerance(ST), 13: Impulse Control(IC), 14: Optimism(OP), 15: Happiness(HA) 

 ای      از   هن    هیجا،    و   راهاردهای   مقابله PTSDبین    شدت      پیا

به   ا ن   ، یجه   دست    ا  ن د      ]41[    ما ا   و   هممارا،ا    ]41[پلی    بند   

 را   دارد    PTSDبین    شدت      که   نما ت   ات ما     قنا،ا     پیا

قنا،د   قفاوت   در   ا راد   مناته   شده   با   آس ی ا   را         ام    د  ری   که   م 

هاست    راکه   هیجان،   از      منتا    ردد،   مسا     مرقا    با   هیجا،ات   آن

های   ا ن   اس یس   است    از   ا ن   م ن   ر   ه ن             نام    مهق   در   ،یا،ه

های   ا  ن       قنا،د   ،قا   مهم    را   در   قفاوت   در   شدت   ،یا،ه   هیجا،    م 

ا راد   داش ه   باشد    هن    هیجا،    ،ن     قنا،ا     در   در    هیجا،ات   و    

 احفه   برای   رسیدن   به   هیجا،    است   که   در   کنار   کمک   به   قف م ری     

  ]1[قر،   به   شناست   هیجا،ات   و    ناحم   ،ا      ردد      مناسا

پاوهی    ،یان   داد   که   بین   هن    هیجا،    و   اس یس   اس رس   پ    از   

در   پاوهی    ،یز   بین   هن    هیجا،    و     ]46[سا،حه   راب ه   وتند   دارد   

؛   هم ه ن ی ن       ]47[شده   است      میمیت   ر  اری   راب ه   منف     زار 

ای   غیر   ا، ااق     در       هن    هیجا،    با   ا سرد     و   راهاردهای   مقابله

راب  ه       ،و   ازآ،جاکه   م العات  ]44[،نتنا،ان   راب ه   منف    داش ه   است   

،   ]43[ا،د      بین   ا سرد     و   شدت   اس یس   پ    از   سا،حه   را   ،یان   داده

آ د   که   بین   هن    هیجا،    و   ش دت   ا  ن        ا ن    رضیه   به   وتند   م 

،ی ان      ]1[اس یس   راب ه   وتند   داش ه   باشد    سیارو     و   همم اران     

 ش ن اس        ،اساز ارا،ه،   آسیا  مقابله  با  پا ین  هیجا،   هن   که  داد،د

ض رب ه       از  پ     اس یس   اس رس  به  مربنط  های   ،یا،ه  و  بااقر  روا، 

همهنین   در   پرقنی   هماس      بین   برس     می م یت         .دارد  ارقااط

شناس            شناس     و   هن    هیجا،    و   سندمندی   مداسیت   روان   روان

و   راب ه   آن   ب ا   ه ن         PTSDدر   هن    هیجا، ،   بررس     ی ق   

 رسد    هیجا،    مناسا   به   ، ر   م 

 ردد:   هن    هیج ا،     و          ن،ه   قن یق   م     رضیه   پاوها   ناضر   ا ن
بین    شدت   اس یس   اس رس   پ    از      ای   قنا،ا     پیا   راهاردهای   مقابله

  سا،حه   را   دار،د 

    م اد       ر  

در   ا ن   پاوها   هماس   ،   تامعه   آماری   پاوها   م یم    از   ک ل ی ه      

کننده   به   دو   بیمارس ان   ولیعور   ج  ن   و        مراتعه PTSDا راد   ما ی   به   

،فر   از      441اماظ   سجاد   جشن   ،اتای   قهران   است    ،من،ه   پاوها   شام       

کننده   به   ا ن   دو   بیمارس ان   است   ک ه       مراتعه  PTSDا راد   ما ی   به   

ای   ازاروس      آن،   راهاردهای   مقابله-سه   پرسینامه   هن    هیجا،    بار

 پ    را   قممی    ،مند،د    س    س    و   پرسینامه   م 

 پرسینامه   است:   9 یری   در   ا ن   پاوها   شام       ابزارهای   ا،دازه

آن   -پرسینامه   هن    هیجا،    ب ار   آن: -پرسینامه   هن    هیجا،    بار

های   درون      س اس   بنده،   شام    پن    مقیاس    ا   تناه   جمهارت    33دارای   

 ردی،   مقابله   با    یار،   ساز اری   و   سل    کارن   و   پا،زده   سرده   م ق ی اس       

،   1،   سندشمن ا  9،ف    ،    زت2،   سند   ابرازی4سندآ اه    هیجا،   است: 

،   4،   رواب    بین     ردی 7پذ ری   ات ما     ،   مس نلیت6،   همدل 1اس قیس

،   42،   قحم     ی ار   روا،    44،   ن    مس له43پذ ری   ،   ا،ع ا 3 را     واق 

 ]23[در   ا  ران   زارش    .  41،   ش ادم ا،     41بین    ،   سن 49کن رس   قما،ه

ب ه   دس ت        3076میا، ین   ک    ضر ا   همسا،    درو،    پرسینامه   را   

ای   ب ی ن        ،   ضرا ا   آلفا   را   در   دامنه]24[آبادی      آورد    همهنین   شم  

 زار    ک رده    3073جکن رس   قما،هن   با   میا، ین     3049جهمدل ن   قا   3011

 است 

 66  دارای  آزم نن   ن:   ا  ن   WOCQای   ازاروس   ج    راهاردهای   مقابله

 ش ند    م    ذاری   ،مره  ن 1  قا  4  جاز   ای    ز نه  1  مقیاس  است   و   در  س اس

  ی رد         م  ا،دازه را هیجان   مدار مس له   مدار   و ای   مقابله راهارد دو  و

 و   ه ی ج ان   م دار      مس له   مدار  ای   مقابله  راهارد  ال نهای  از   ک  هر

داری،       یری،   سن ی ن    اصله   ا  رو ارو  ،   دوری    ز ن    :از  ا،د    اارت

ات نار،   مس  ل ه     -ات ما  ،   مس ولیت   پذ ری،    رار  نما ت  تس جنی

 هی  ا،ه  ال نهای  م ات    ا ن   مجدد  شده،   ارز اب    ر زی   بر،امه   یا  

 نما ت   ات  م ا   ،     مس له   محنر   جتس جنی   های   رو   دس ه  دو  به

 م ج دد    ارز اب     و  شده   ر زی   بر،امه  مس له    یا    مس ولیت   پذ ری،

 و  ات   ن ار    -  رار   دوری    ز ن  ،   م اتن   و   هیجان   محنر   جرو ارو  ،  

  ]22[است    شده   ققسیق دارین   سن ی ن

 از  ه ر     ک    ب رای   را   3043ا   ا ار       پاوهی   ح   ]29[آقاتا،    

 پ اوه ا    ح     ]21[سدادادی     و  کرده   زار   رو ارو    های   رو 

 .است آورده دست به   3041با    برابر آزمنن   را ک  ا  اار ضر ا سند،

در     آس ی ا       پ     اس رس  اس یس  مقیاس   پ    س    س    پرسینامه   م 

   4942  در   س اس   و  مع ر       و  قهیه  ر د و ،نر   قنس  4337  ساس

دارای     پرسینام ه   ا ن  است    شده  ا  اار اب   در   ا ران   ندرزی  قنس 

کننده،   میم    در   ارقا اط      رسنه  ز رمقیاس:   ساحرات    هار   ن ه   و   93
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 ا سرد     را   دارا   است    قدان   احف    و  در   کن رس  بین    ردی،   ،اقنا، 

 رو   ،   ب ر   اس اس  3032درو،      همسا،   بر   اساس  آزمنن  پا ا  

 با  آن  روا    و   3034آزما      رو    باز  و   بر   اساس   3032کردن     دو،یمه

ن PTSDهم ا   جس ی اه ه       آزمنن با همزمان روا   رو  از  اس فاده

  ]21[ارز اب     رد د      3042

تهت   آ،الیز   ا ن   پاوها،   از   رو    هماس      پیرسنن   و   ر رس ی نن     
   23،س   ه        SPSSا زار      وسیله   ،رظ   ها   به    اظ   اس فاده   شد    داده    به    اظ

  وقحلی    شد،د    قجز ه

      ي :یه

   2و      4ها   در   تداوس      های   مربنط   به   سن   و   قحوییت   آزمند،     ا  ه

 ردد   میا،   ی ن   س ن          حنر   که   میاهده   م    ارا ه    رد ده   است    همان 

کننده   ب ی ن        باشد   و   بیی ر ن   ا راد   شرکت   ساس   م    91046ها      آزمند، 

می اه ده        2ساس   سن   داش ند    همهنین    نا،هه   در   تدوس       13قا      93

کنند ان   در   ا  ن   پ اوه ا   دارای   م در           شند،   بیی ر   شرکت   م 

 درصدن    1102باشند   ج   قحویل    د پلق   م 

های   پاوها،   اب دا   ضرا ا   ه م ا س                  من نر   بررس     رضیه   به

پیرسنن   بین   م تیرها   محاساه    رد د    ، ا     م رب نط   ب ه   ض را  ا         

ای   پ    از   سا،حه      های   راهاردهای   مقابله   هماس      بین   سرده   مقیاس

 ها     راوا،    سن   آزمند،     1ج  ت   

 درح  تع اد ت  ص   سن   (س ت 

30-20  32 27/8 
40-30  71 61/7 
50-40  12 10/4 

 100/0 115 مجمنش
 34/16 میا، ین

 5/321 ا،حرا    معیار

 ها    راوا،    س نت   قحوییت   آزمند،     2ج  ت   

 درح  تع اد ت  ص   تجلایسا

 9/13 16 سیم 
 2/45 52 د پلق

د پلق    نق  26 6/22 
 3/18 21 لیسا، 
 100/0 115 مجمنش

شده   اس ت        ارا ه   9در   تدوس      س   پ    از   سا،حهو   شدت   اس یس   اس ر

 ردد   بین   تس جنی   نما ت   ات ما      ج    حنر   که   میاهده   م    همان

30334 < P      30932و-  =r 30334ن   و   ارز اب    مجدد   م ات   ج  <  P   

ن   با   شدت   اس یس   اس رس   پ    از   سا، ح ه،   راب   ه        r=    -30916و   

ات  ن ار   و     -همهنین   بین   ز رمقیاس   پر ز  م ات   معنادار   وتند   دارد  

=  30339شدت   اس یس   اس رس   پ    از   سا،حه،   راب ه   م ات   معنادار   ج

P      30271و  =r وتند   دارد ن 

شند،   بین   ق م ام           میاهده   م    1حنر   که   در   تدوس      همهنین   همان

تز   همدل ،   با   شدت   اس   یس        های   هن    هیجا، ،   به   سرده   مقیاس

 اس رس   پ    از   سا،حه   راب ه   منف    معنادار   وتند   دارد 

ب ی ن           حنر   که   ، ا     ناص    از   مدس   ر رسین،    تهت   پی ا    همان

،   ن P  >  30334ج ن،   سنشا    1دهد   جتدوس      ،یان   م    PTSDشدت   

ن،    P  >  30334و   حلا   نما ت   ات ما     ج    ن P=    30331ج  را     واق 

صنرت   م ات   م ع ن ادار   ج      صنرت   منف    معنادار   و    ر ز   ات نار   به   به

30334    =P    ن   شدتPTSD   ک ن ن د    ا  ن           ب ی ن     م         را   پیا

درصد   از   وار ا،    م  ت ی ر   ش دت          13ها   قنا،س ند   ندود    ز رمقیاس

PTSD    را   قایین   کنند 

 لایای   بجث       مییجه

ای   و   هن    هیجا،    ب ا       ازآ،جاکه   راب ه   ان مال    راهاردهای   مقابله

 کمال    و   همماران

Spring 2015; Vol. 4, No. 1: 39-48   

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
4.

1.
39

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
94

.4
.1

.7
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/4.1.39
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1394.4.1.7.5
http://jpmed.ir/article-1-331-fa.html


 مجله    ا   امی  م 

44 
 

ای   شدت   اس یس   پ    از   سا،حه    ماقر     هماس      پیرسنن   بین   م تیرهای   راهاردهای   مقابله  3ج  ت     

 لایای   : حله مب بله  
د     يشین

 اری

 جسیج ی

 اجین ع  تن ي 

مسؤ  ی    

 شريای

-لاايز

 اجین ب

 مسلله   لاش ي 

 ت ه   ريزی   بام مه

 ار ي ب 

 مثب  مج د

                = 4r مقابله

  یری    اصله
30974 r = 

30333 P= 

4r =  

  
            

 داری   سن ی ن
30977 r= 

30333 P= 

30613 r= 

30333 P= 

4r=  

  
          

 تس جنی

 ات ما   نما ت

30497 r= 

30411 P= 

30931 r= 

30333 P= 

30967 r= 

30333 P= 

4 r= 

  
        

 مس ولیت   پذ ری
30923 r= 

30333 P= 

 30933 r= 

30333 P= 

30177 r= 

30333 P= 

30932 r= 

30333 P= 

4r=  

  
      

 ات نار- ر ز
30111 r= 

30333 P= 

 30119 r= 

30333 P= 

30193 r= 

30333 P= 

30234 r= 

30394 P= 

30241- r= 

30332 P= 

4r=  

  
    

 مس له    یا  

 شده   ر زی   بر،امه

30917 r= 

30333 P= 

30933 r= 

30333 P= 

30161 r= 

30333 P= 

30936 r= 

30333 P= 

30117 r= 

30333 P= 

30241 r= 

30332 P= 

4r=  

  
  

 مجدد ارز اب 

 م ات

30221 r= 

30346 P= 

30144 r= 

30333 P= 

30193 r= 

30333 P= 

30149 r= 

30333 P= 

30999 r= 

30333 P= 

30242 r= 

30329 P= 

30117 r= 

30333 P= 

4r=  

  

اس رس   پ    از   
 سا،حه

30433 r= 

30247 P= 

30441- r= 

30223 P= 

30447-r=  

30241 P= 

30932- r= 

30333 P= 

30437- r= 

30211 P= 

30271 r= 

30339 P= 

30324- r= 

30766 P= 

30916- r= 

30333 P= 

 ردد     یوه   بر       با   شدت   کم ری   میاهده   م    PTSDمفرت   را   دار،د   

 را     و   حلا   نما ت   ات ما     مناسا   با   شدت   کم  ری   از       آن   واق 

PTSD    همراه   است 

 و  د  ن   ،   سی ارو   ،  ]43[پاوها   ناضر   با   ، ا     پاوها   تا،سنن   
]46[باروکاس   و   همم اران       -و    ر،ا،دز   ]27[،   غزال    ]26[آ،درسنن   

 همسن   است 

ات نار   ب ا    -ای    ر ز   در   قایین   راب ه   منف    معنادار   بین   راهارد   مقابله
قنان    فت   که   ات نار   در   ر  ارها     ما،ند   قرتی ح       م   PTSDشدت   

به   قنها   بندن،   سع    در    رامن    کردن   مسا     و   اس فاده   از   داروها   در   
شند    ا ن   ر  ارهای   ات ناب    قق ن  ت         تهت   انساس    به ر   م جل    م 

حنر   منق     با ه   کاها   قجربه   اس   رس        کنند    راکه   به   در ا ت   م 
 رد،د   و   همین   ققن ت   به   ادامه   ا ن   ر  ارها   ق نس     ا  ن   ا  راد          م 
ا،جامد    در، یجه   ا ن   ر  ارهای   ات ناب ،    رد   از   مناتهه   مس قیق   با       م 

محر    مرقا    با   قرس   تلن یری   کرده   و   بد ن   حر     از   س ام نش        
رسد   ات  ن ار        کند    بنابرا ن   به   ، ر   م     ساز   تلن یری   م    ر  ار   میم 

  ]24[های   شرح    بیماری   است      در   مدس   PTSDدار،ده       ام    ، ه

 PTSDدر   قایین   راب ه   معمنس   حلا   نما ت   ات ما     و   ش دت    

قنان   از   دو   مدس   ، ری   اس فاده   ،مند:   ، ر ه   میا،ج    و   ، ر ه   ا  ر        م 
قنا،د   از    رد      مس قیق    بر   مانای   ، ر ه   محا  ت،   نما ت   ات ما     م  

ق نا، د        در   برابر   آ ار   منف    اس رس   محا  ت   کند     نین    یزی   م    

سنی      ای   قازه   به   قنا،د   در هه   شدت   اس یس   اس رس   پ    از   سا،حه   م 

کمک   به   ا ن   بیماران    ینده   و   م عاقا   آن   ا راق    را   ،ی ز   ب ر   روی     

های   اسیر   هر ه   بیی  ر       سا،ناده   و   احرا یان   ا ن   ا راد   ب ذارد،   پاوها

ا،د    بررس    ا ن    نام    در   ،یروی   ا،     ام             به   ا ن    نام    پرداس ه

های   درما،    در   ا ن   ،یرو،   به   نف    و   ب ه ا ند          یوه   بر   کاها   هز نه

ه ای       هر ه   بیی ر   پین،دهای   سا،ناد     ا راد   مناته   شده   با   آس ی ا  

 ا،جامد    شد د   م 

ات   ن ار   از      -های   پاوها   ،یان   داد،د   که   ز رمقیاس     ر  ز      ا  ه

صنرت   م   ا ت   م ع ن ادار   و            ای   به   های   راهاردهای   مقابله   مقیاس

 را     و   حلا   نما ت   ات م ا      از        های   سنشا   ،   واق  مقیاس ز ر

صنرت   منف    مع ن ادار   ق نا، ا              ز رمقیاس   های   هن    هیجا،    به

ها   ناک    از   ا ن   اس ت       را   داش ند    ا ن    ا  ه    PTSDبین    شدت      پیا

مدت   اس رس   کم ری      زا،   شا د   در   کنقاه   که   ات نار   از   منقعیت   اس رس

برای    رد   به   وتند   آورد،   اما   همهنان   منتا   باق    ما،دن   اس رس   ب ه    

  ردد        دلی    اس فاده   از   راهاردی   ،امناسا   در   برسنرد   ب ا   آن   م    

همهنین   در   ا رادی   که   قنا،ا     انساس   سنشا      کردن   با   ز،د       

سند،   لذت   بردن   از   سند   و   د  ران،   داش ن   انساسات   م ات،   صر ح   و   

  93-14صفحات      -4شماره      -1دوره    -4931بهار   

 ای      از   هن    هیجا،    و   راهاردهای   مقابله PTSDبین    شدت      پیا
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 ای   و   هن    هیجا،    با   شدت   اس یس   اس رس   پ    از   سا،حه    تدوس   ضرا ا   ناص    از   قحلی    ر رسینن   سلسله   مراقا    راهاردهای   مقابله  5ج  ت   

 B  SE β t p  م ت

  ابت

 سنشا   

  را     واق 

 حلا   نما ت   ات ما  

 ات نار- ر ز

4710476 
40794- 
40167- 
40364- 

40931 

30446 
30143 
30191 
30179 
30932 

 
30993- 
30292- 
30931- 

30293 

440362 
10499- 
20327- 
10413- 
90994- 

30333 
30333 
30331 
30333 
30334 

30136 =2R 
قنا،د   ب ر     را  ن د              اوام   م  ]23[نداق    به   دو   صنرت   ا،جاظ    یرد   

زا   کسا،         ارز اب    شناس     ا ر   ب ذارد؛   برای   م اس   در   منقعیت   اس رس
که   از   نما ت   ات ما     بیی ری   برسنردار،د   مممن   است   ،سا ت   ب ه     
کسا،    که   از   نما ت   ات ما     کم ری   برسنردار،د،   منقعیت   مذکنر   را   

زا   ارز اب    کنند    ، ر ه   ا ر   مس قیق   پیینهاد       به   میزان   کم ری   اس رس
قنا،د   ا  رات       رغق   شدت   اس رس،   نما ت   ات ما     م    کند   که   به   م 

قنا،د   به   صنر   م  لم   ا ر   ب ذارد       مفیدی   داش ه   باشد    ا ر   مس قیق   م  
،ف    و0    ا   ا زا ا   انساس   قعل       ن ی ن           برای   م اس   ا زا ا    زت

ای   را   ب ه       قنا،د   قفمر   م ات   و   امیدوارکننده   ،نبه   سند   م    وضعی     به
 وتند   آورد 

قنان   از   مفهنظ      م   PTSDدر   قایین   راب ه   منف    سنشا      و   شدت   
ش ده       حر    ،یان   داده   قنا،ا     در   قن یق   هیجان   کمک    ر ت    از ک 

راب   ه   م ن ف             PTSDاست   که   قنا،ا     قن یق   هیجان   با   شدت   
و   ا رادی   که   در   قن یق   هیجا،یان   ب ا   دش ناری   روب رو        ]93[دارد   

 PTSDهای   شد دقری   را   در      هس ند   و   هیجا،ات   کاکار   دار،د،   ،یا،ه

ا،د   که   ا راد   ما   ی   ب ه         ،یان   داده   ]94[ها      کنند    پاوها    قجربه   م 
PTSD       مممن   است   از   برا، ی       هیجا، ،   بدون   در   ، ر    ر   ن
های   هیجا،    م ات    ا   منف ،   هراس   داش ه   باشند؛   بن اب را  ن         ظر یت

ورز، د،   از       حنر   که   از   هیجا،ات   منف    ات نار   م    مممن   است   همان
ش ن اس       می اب ه            هیجا،ات   م ات   ،یز   به   دلی    برا، ی       روان

قنان   از   حر     د  ر   ،ی ز       هیجا،ات   منف ،   ات نار   ورز،د    مس له   را   م  
،یان   داد،   شا  د       ]92[ور   که   لی ز   ط در   ، ر    ر ت    برای   م اس   همان 

هیجا،ات   م ات   کم ری   را      PTSDحنر   ،ااشد   که   ا راد   ما ی   به      ا ن
،ما ند،   بلمه   مس له،   میم    در   برا، ی  ن   ا ن   هیجا،ات   به      قجربه   م 

دلی    برا، ی       ،ا ذ   و   دشناری   در   قن یق   ا ن   هیجا، ات   ب اش د؛      
 ا  ه   وضعیت   هیجا،    قنشظ     ا   ش ادک ام  ،          بنابرا ن   شدت   کاها

 مممن   است   با   دشناری   در   قن یق   هیجا،ات   راب ه   داش ه   باشد 

ه ای       قنان   در   ،یا،ه   را   م    PTSD را     با   شدت      راب ه   منف    واق 

ه ای       قی یو    ا ن   اس یس   میاهده   ،مند،   تا     که    رد   در   منقعیت

کند   که    ن     واقعه   در   ناس   ق م رار        ای   ر  ار   م     ن،ه   د  ر   ز،د     به

ه ای       است   جازتمله   قنهق   و   س ای   ادراک ن    همهنین   پیدا ا   واکنا  

ه ای   درو،       ا         تسما،    و   روا،    شد د   به   هن اظ   برسنرد   با   سر،خ

ه ای   م رق ا     ب ا           زا   ،یز   از   د  ر   ،یا،ه   بیرو،    میابه   ناد ه   آسیا

 . رد،د   میمیت   واقعیت   سنج    در   ا ن   اس یس   محسنر   م 

از   م تیرهای   سنش ا      ،          PTSDبین    شدت      در   قایین   کل    پیا

قنان    فت   که       را  ،   حلا   نما ت   ات ما     و    ر ز   و   ات نار   م    واق 

ب ی ن           در   ز ر   پنس ه   قمام     نامل    که   در   ا ن   پاوها   قنا،ا     پیا

ا،د،    ک     ام          پذ ر   ساس ه   اس یس   اس رس   پ    از   سا،حه   را   اممان

های   م  لم،   راب  ه       سنرد:   اس رس    در   پاوها     می ر    به    یق   م 

و   کسا   ن م ا  ت        ]91[ را        ،   واق ]99[منف    انساس   سنشا      

شده   است    از   حر    د  ر    ر ز   و       با   اس رس   ،یان   داده  ]91[ات ما     

    به   ،   ر      ]96[ات نار   با   انساس   اس رس   بیی ر،   راب ه   م ات   دارد   

بین    کننده   مذکنر،   با   قنا،ا      ک اه ا     ا          رسد   که    نام    پیا   م 

ساز، د        پذ ر   م    را   اممان   PTSDبین       ا زا ا   اس رس،   قنا،ا     پیا

قنا، د   در       الا ه   با د   قنته   داشت   که   راب ه   ا ن   م تیرها   با   اس رس   م 

 ای   معینر   قرار ر  ه،   قاد     به    لت   و   معلنس   هق   شن،د     رسه

قنان   بیان   ،مند   که   داش ن   محی     شاد   و   ب ا   ن داق           در   پا ان   م 

های   اس  یس   اس   رس         بین   شدت   کم ر   ،یا،ه   قنا،د   پیا   اس رس   م 

محی     سا،ناد     و   کاری   که   نداک ر   نما ت   را      ؛پ    از   سا،حه   باشد

برای   ا راد   به   همراه   داش ه   باشد    بدون   شک   درمان   ا ن   ا راد   که   ب ا     

های   واقع    و   قونری   و    دظ   ات نار   و    ر ز   از   نناد      ک ه        مناتهه

 یرد،   ،یازمند   نما      است   از   سنی      ها   اقفاق   ا  اده   ا،جاظ   م    برای   آن

احرا یان،   ازتمله   ا راد   سا،ناده،   همماران   و   مس  نل ی ن   س ی س   ق          

که   پیی یری   به ر   از   درم ان       بهداش  ،   درما،    و   ا،  ام     ازآ،جا   

  93-14صفحات      -4شماره      -1دوره    -4931بهار   

 ای      از   هن    هیجا،    و   راهاردهای   مقابله PTSDبین    شدت      پیا
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است،   به   ا ن   دلی    که   هز نه   زما، ،   ا،سا،    و   اق وادی   کم   ری   را      

  ردد   ک ه   آم نز          کند،   قنص ی ه   م        م نته   ،یروی   ا،  ام    م 

ای   در   همان   اب   دای        های   مقابله   های   هن    هیجا،    و   مهارت   مهارت

س ازی       های    ملیاق    صنرت   ب یرد    همهنین   آ اه    تذر   ،یرو   در     ان

ه ای       ها   در   شناسا     ،یا، ه    های    ملیاق    و   کارکنان   ا ن     ان     ان

اس یس   اس رس   ناد   راهماری   است   که   در   مدت   کنقاه   پ    از   مناتهه   

قنا،د   به   ارتاش   تهت   مراقات   مناسا   بیا،جامد   و   ن         رد   با   آسیا   م 

از   پییر ت   اس یس   اس رس   ناد   به   سمت   اس یس   اس  رس   پ     از     

 سا،حه   تلن یری   ،ما د 

های   ،  ام          شن ق   که   ازآ،جاکه   ا ن   پاوها   در   بیمارس ان   م ذکر   م 

 ننان   ا رادی   ما  ی       صنرت    ر  ه   و   در   صنرت   قی ید   ا ن   ا راد   به

ها   ،ف     ا،ن ه   داش ه   باشد،   با د   ام م ان        قنا،د   برای   آن   م   PTSDبه   

ها   را   در   ، ر    ر ت   که   ا  ن   می م     در         قمارد   و   اغراق   در   ،یا،ه

  ابد    های   سندسنج    ،مند   م    ،امه   هن اظ   قممی    پرسا

 تشکا       ا ردام 
ا ن   م العه   با   نما ت   مرکز   قحقیقات   کاربردی   معاو، ت   ب ه داش ت،       

وسیله   از   همماری   صمیما،ه       ر  ه   است    بد ن   امداد   و   درمان   ،اتا   ا،جاظ

ر است   مح رظ   ا ن   مرکز،   سرکار   سا،ق   ساره   صمدی   و   سا ر   همم اران    

دار ق    ه م ه ن ی ن   از            ا یان   مراقا   سپاس زاری   سند   را   ا یظ   م 

ها   ا  ق   براق    و   شهره   شهاب ،   روا،یناسان   م ح   رظ         همماری   سا،ق

ب ا   ا وار   و   روان   بیمارس ان   اماظ   سجاد   جشن   و   سا ر   ا رادی   که   ما     

را   در   به   سرا،جاظ   رسا،دن   ا ن   پاوها    اری   ،مند،د،   کماس   قیم ر   را    

 ،ما یق    م 
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