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 خلاصه 

 مقدمه
های جهادی اولین افرادی هستند که برای نجات و افتد گروهای در کشور ایران اتفاق ميزمانیكه حادثه

به انتخاب فرد مناسب برای موقعیت عادی و موفقیت تیم اعزام بسته . شوندها اعزام ميکمک به حادثه دیده

 های روانشناختيطراحي ابزاری برای سنجش ویژگي اضطراری است. برهمین اساس مطالعه حاضر با هدف

 های پزشكي به عنوان اولین پاسخگویان در سوانح و بلایا انجام شده است.پرستاران و تیم فوریت

 روش کار

 ي و کمّيش کیفي اکتشافي از نوع طراحي ابزار بود که در دو بخپژوهش حاضر یک مطالعه ترکیبي متوال

این  راساس نتایجبسپس  های فردی و بررسي ادبیات برای تولید مواد ودر بخش کیفي با مصاحبه .انجام شد

 جام شد.سازه ان وسنجي برای اعتبار، صوری محتوا های روانها تشكیل شد و ارزیابيبخش استخراج گویه

 نتايج

ابزاری  بلایا وهای روانشناختي گروه های جهادی در سوانح یج نشان داد که پرسشنامه سنجش ویژگينتا

 را پوشش و حوادث شناختي گروه های جهادی در سوانحهای روانباشد که تمام ابعاد ویژگيقابل قبول مي

 . ه شودگرفت تواند در تحقیقات مرتبط بكارداده است. این پرسشنامه به شكل قابل اعتمادی مي

 گیرينتیجه

ماني ویكرد دررد از شوبنابراین به منظور وضعیت روانشناختي زنان متاهل قرباني خشونت خانگي پیشنهاد مي

 هیجان مدار استفاده شود.

 کلمات کلیدي

  های روانشناختي، طراحي ابزارپرستار، فوریت پزشكي، سوانح و حوادث، ویژگي

 .د منافع مي باشداین مطالعه فاقد تضا پی نوشت:
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 مقدمه

های امروزه حوادث و سوانح بخش بزرگي از منابع و برنامه

اند. تغییرات جوی، هدولت را به خود اختصاص داد

های بشر در طبیعت و رشد سریع تكنولوژی، بروز دستكاری

با (. 1پذیری مردم را افزایش داده است)آسیبو  حوادث

طرز ت منابع، جوامع بهافزایش جمعیت جهان و محدودی

و  (2اند)پذیرتر شدهیای طبیعي آسیبلاروزافزوني نسبت به ب

-پذیر و زیرساختخطرات فقط در صورت وجود افراد آسیب

آمارها نشان (. 3شود )های در معرض خطر تبدیل به فاجعه مي

طور مستقیم دهند نزدیک به یک میلیارد نفر از مردم جهان بهمي

و با توجه به ( 4یر حوادث و بلایا هستند )و غیرمستقیم درگ

افزایش دفعات بلایای طبیعي ناشي از تغییرات آب و هوایي، 

در (. 5دیده نیز در حال افزایش است )تعداد افراد آواره و آسیب

-کشور جهان به 131حادثه طبیعي در  385حدود  2010سال 

مردم وقوع پیوست، در دهه گذشته نزدیک به یک میلیارد نفر از 

طور مستقیم و جهان یعني حدود یک ششم جمعیت کرۀ زمین به

در گزارش بلایای  (.1اند)غیرمستقیم درگیر حوادث و بلایا بوده

حادثه طبیعي ثبت شده است  342، حدود 2016جهاني در سال 

 .اندنفر از مردم دنیا جان باخته 827/69که بر اثر آنها بیش از 

میلیارد دلار خسارت  154ثر شده و میلیون نفر متا 4/564حدود، 

برجای مانده است. در این بین مردم قارۀ آسیا بیش از سایر 

 (.6اند )ها، انواع بلایا را تجربه کردهقاره

ایران کشوری در حال توسعه در آسیا است که مستعد حوادث و 

بلایای گوناگون طبیعي و انسان ساخت بوده است و به عنوان 

رین کشورها در جهان و یكي از مستعدترین ترپذییكي از آسیب

(. 1شود)مناطق جغرافیایي برای حوادث غیرمترقبه محسوب مي

به دلیل موقعیت جغرافیایي یكي از بلاخیزترین کشورها در قارۀ 

آسیا و جهان بشمار رفته و یک منطقۀ کاملاً مستعد برای وقوع 

ن و زلزله، خشكسالي، سیل، طوفان ش(. 7بلایای طبیعي است)

های مختلف ایران را تحت ها بخشسوزی جنگلخاك و آتش

 1462سیل و  1865، 1375تا  1350از سال تاثیر قرار داده است. 

زلزله بم و  1382نفر را گرفته است، در سال  75846زلزله جان 

ای چند از سیل در بیست استان کشور نمونه 1398در فروردین 

 (.8)بلای طبیعي ایران است 

لامت در بین تمام ارکان دیگر در مدیریت سوانح و حوزۀ س

ای دارد زیرا سلامت اولین و حوادث، دارای جایگاه ویژه

ای اتفاق زمانیكه حادثه(. 1ترین مطالبه و دغدغه مردم است)مهم

رسان اولین افرادی هستند که برای نجات های یاریافتد گروهمي

رسانان افرادی . یاری(9شوند)ها اعزام ميو کمک به حادثه دیده

های بحراني مانند سوانح و حوادث به هستند که در موقعیت

(. این افراد اصولا بصورت تیمي کار 10کنند)مردم کمک مي

کنند. تیم متشكل از دو یا چند نفر است که بطور وابسته برای مي

ها برای انجام (. تیم11کنند)رسیدن به یک هدف باهم کار مي

شوند که به بیش از یک نفر احتیاج است. در ميخدماتي آماده 

کردند گذشته بیشتر تحقیقات روی دینامیک گروه کار مي

درحالیكه امروزه تحقیقات بر چگونگي طراحي و مدیریت آن 

 (.12متمرکز است تا بیشترین اثربخشي را داشته باشد)

رسانان را در خطر بیني حوادث، یاریطبیعت غیر قابل پیش

(. لزوم پاسخ 9دهد)از نتایج منفي روانشناختي قرار ميبردن رنج

-های بحراني تاثیر زیادی در بهزیستي مداخلهسریع در موقعیت

هایي مانند بحران (. در بحران13کنندگان در بحران دارد)

این افراد در ریسک بالای مواجه با بیماران و ابتلا  19-کوید

و پیامدهای بلایا و  با توجه به افزایش تعداد وقوع(. 14هستند)

نقش ویژه خدماتِ سلامتي، آمادگي کارکنان ارائه دهندۀ 



  

 64، سال 6، شماره 1400 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4363

(. سوانح تاثیر 15خدمات سلامتي بسیار ضروری است) 

زیانبخشي در سلامت جسمي، روانشناختي و اجتماعي 

(. ریسک ابتلا به اختلالات روانشناختي 16-9رسانان دارند)یاری

ن بیشتر از مردم جامعه رسانابه علت شرایط خاص شغلي در یاری

(. تحقیقات زیادی در خصوص رابطه بهزیستي و 17است)

رسانان در بحران و بلایا انجام شده سلامت روان یاری

هر چند در گذشته بیشتر تحقیقات روی نجات (. 18است)

بطور افزایشي تحقیقات روی ( اما 9یافتگان متمرکز بود)

رسانان یاریروان و بهزیستي خطراتي که بر روی سلامت

  (.18تاثیرگذار است، متمرکز شده است)

 توسط استرومیر و شلتر انجام 2015ای که در سال در مطالعه

وما (، سطح بالایي از مشكلات روانشناختي مرتبط با تر19شد)

در افرادی که در مشاغل مرتبط با سوانح و حوادث کار 

مقدم  کنندگان در بحران خطاخلهکردند را گزارش داد. مدمي

-يه مکنترل و پیشگیری اپیدمي هستند و استرس بالایي را تجرب

های سابقه کاری، کار کردن لهرچند تعداد سا (.29-21کنند)

در بخش پزشكي و نیازهای آموزشي و کارکردن در اورژانس 

ائل (، اما مس22رسانان اهمیت دارد)جهت عملكرد بهینه یاری

در  رانلیائو و همكااست.  روانشناختي این افراد نیز بسیار مهم

م در تحقیقي بر روی اعضای تیم نجات هوایي، اعلا 2020سال 

، اشتندا دکردند افرادی که احتمال بالای ابتلا به ویروس کرونا ر

 (.23دارای سطح پاییني از سلامت روان بودند)

 مواد و روش کار

مطالعه حاضر شامل یک مرحله استقرایي و یک مرحله قیاسي 

تجزیه و تحلیل محتوای کیفي و تولید موارد در مرحله  است.

تا بهمن همان  1398اول انجام شد این مرحله از خرداد ماه سال 

سنجي ابزار طول انجامید. مرحله دوم شامل ارزیابي روانسال به

تا  1398و ارزیابي روایي و پایایي آن بود که از بهمن ماه 

ن مطالعه بر روی پرستاران و طول انجامید. ایبه 1399شهریور ماه 

پاسخ دهندگان سوانح و بلایا انجام های پزشكي به اولینفوریت

اولین مرحله شامل تجزیه و تحلیل محتوا برای توضیح  شد. 

رسانان انجام شد. شرکت های روانشناختي یاریمفهوم ویژگي

گیری هدفمند انتخاب شدند. در کنندگان با استفاده از نمونه

 60-40مصاحبه انجام شد و هر مصاحبه زماني بین  14مجموع 

ها ریكورد شد و مورد تجزیه و دقیقه به طول انجامید، مصاحبه

دار مربوط به تحقیق از تحلیل قرار گرفت. سپس واحدهای معني

هایشان ها و تفاوتآن خارج شد و سپس کدها براساس شباهت

موعه موارد بندی شدند. مجها طبقهها و زیر مجموعهدر دسته

اولیه بر اساس نتایج مطالعه کیفي و بررسي ادبیات موجود تولید 

های شد. بررسي ادبیات تا رسیدن به اشباع برای موارد ویژگي

ها در بحران انجام دهندهروانشناختي اعضای تیم نجات و پاسخ

برای بررسي مطالعات انجام شده در سایر کشورها، سایتهای شد. 

، Web of Science  ،Google Scholar اختصاصي مثل

CINAHL ،Pubmed ،EMBASE   مورد جستجو قرار

بخش ارزیابي روانسنجي بر اساس خصوصیات   .گرفتند

روانسنجي یعني قابلیت اطمینان، روایي صوری، محتوایي و 

شناختي جز این پژوهش از نظر روشاعتبار سازه انجام شد. 

در بخش کیفي های تحقیق ترکیبي است؛ بنابراین، طرح

-صورت گلوله برفي بهگیری هدفمند، بهپژوهش، از روش نمونه

بان استفاده شده است. منظور مصاحبه با افراد مطلع یا دروازه

کننده در نفر از خبرگان مداخله14رو، در این بخش کیفي، ازاین

 .گیری هدفمند انتخاب شدندصورت نمونهسوانح و حوادث به

ای تصادفي استفاده گیری طبقهوش نمونهدر بخش کمي نیز از ر

گویان به صورت از اولین پاسخ 535شده است. بر این اساس، 

 تصادفي انتخاب شدند. 
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 نتايج

پرسشنامه به  79آوری شد که پرسشنامه جمع 535در مجموع 

 456پاسخ زیاد حذف شدند و های بيعلت تعداد سوال

ت. میانگین سني پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف

 9نفر ) 41بود.   67/7با انحراف معیار  45/42شرکت کنندگان 

نفر  415درصد( از شرکت کنندگان پژوهش حاضر را زنان و 

نتایج جمعیت همچنین  دادند.درصد( را مردان تشكیل مي 91)

درصد( از شرکت  7/85نفر ) 391شناختي نشان داد که 

 2/9نفر ) 42شناسي، کنندگان پژوهش حاضر دارای مدرك کار

درصد( از شرکت کنندگان پژوهش حاضر دارای مدرك 

درصد( از شرکت کنندگان  8/1نفر ) 8کارشناسي ارشد، 

درصد( از  8/1نفر ) 8پژوهش حاضر دارای مدرك دیپلم، 

 7شرکت کنندگان پژوهش حاضر دارای مدرك فوق دیپلم، 

درصد( از شرکت کنندگان پژوهش حاضر دارای  5/1نفر )

درصد( از شرکت  5/1نفر ) 7تر از دیپلم و مدرك پایین

کنندگان پژوهش حاضر دارای مدرك دکتری و بالاتر بودند. 

در ادامه جدول مربوط به میانگین، انحراف استاندارد و 

 شود.ی کل ارائه ميهای پرسشنامه با نمرههمبستگي گویه

کل یپرسشنامه با نمره هایهیگو يانحراف استاندارد و همبستگ ن،یانگی.  م1جدول 

 M SD R گویه شماره

 649/0 80/0 00/4 توانم احساسات دیگران را درك کنمبه خوبي مي 1

 036/0- 00/1 13/3 شومهای سخت و خطرناك کمتر دچار ترس ميمن در موقعیت 2

 588/0 92/0 87/3 های عاقلانه بگیرمتوانم تصمیمهای بحراني، به سرعت ميدر موقعیت 3

 785/0 95/0 75/3 توانم افكار و احساساتم را به راحتي بروز دهم.به نظر دیگران من نمي 4

 236/0 77/0 85/3 ام را انجام دهم.توانم با انگیزۀ کافي وظایفهای دشوار ميحتي در موقعیت 5

 109/0 88/0 82/3 نگرانم.شخصي مضطرب و دل 6

 109/0 84/0 16/4 های خود اعتقاد دارم.ها به توانمندیدر بیشتر موقعیت 7

 02/0 85/0 02/4 کنم شكست خواهم خورد.قبل از شروع به کارهای جدید احساس مي 8

 083/0 66/0 21/4 های ممكن فكر کنم.حلکوشم تا دربارۀ راههنگام رویارویي با شرایط دشوار مي 9

 129/0 76/0 05/4 هایم آگاهي دارم.نسبت به هیجان 10

 139/0 73/0 25/4 کنم.جمعي به خوبي با دیگران همكاری و همراهي ميدر کارهای دسته 11

 09/0 70/0 36/4 اند کمک کنم.دوست دارم به دیگران و افرادی که گرفتار بلایا شده 12

 058/0 84/0 04/4 کند. ام با او در زمان استرس به من کمکحداقل یک نفر هست که رابطه نزدیک و صمیمي 13

 021/0 75/0 07/4 توانم خود را با آن سازگار کنم.دهد ميوقتي تغییری رخ مي 14

15 
وخي ده و شهای دشوار یا حل مشكلات، برای ایجاد آرامش در موقعیت، از خنبعد از ماموریت

 کنم.استفاده مي
92/3 84/0 515/0 

 736/0 84/0 87/3 کنم.ها را کنترل ميدر صحنه سوانح، چالش 16

 305/0 03/1 66/3 .شوميمبه هنگام انتقال شخص مصدوم نزد کارکنان اورژانس بیمارستان، عصبي و شتابزده  17

 093/0 00/1 82/3 کنم و به نتیجه هم کاری ندارم.در هرکاری بیشترین تلاشم را مي 18

 153/0 84/0 16/4 کنم.آید احساس مسئولیت ميدر مورد آنچه بر سر مصدومین مي 19

 708/0 82/0 07/4 خواهم همگي آرامش خود را حفظ کنند.در صحنه حادثه مي 20

 122/0 04/1 53/3 دهم.در هر موقعیتي زندگي دیگران را داوطلبانه نجات مي 21

 025/0- 66/0 53/1 کنم.در برای کنترل استرس از دارو استفاده مي 22

 225/0 07/1 43/3 های زندگي را دوست دارم.چالش 23
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 268/0 96/0 65/3 ام کنترل دارم.کنم بر زندگيحس مي 24 

 065/0 90/0 14/2 من اصولا شخص نگراني نیستم. 25

 639/0 12/1 00/3 دوست دارم همیشه افراد زیادی دور و برم باشند. 26

 011/0 13/1 34/3 پردازی تلف کنم.دوست ندارم وقتم را با خیال 27

 402/0 93/0 13/4 همه مودب باشم. کنم در مقابلسعي مي 28

 114/0 82/0 07/4 دارم.وسایل متعلق به خود را تمیز و مرتب نگه مي 29

 032/0- 83/0 92/3 کنم.اغلب خود را کمتر از دیگران حس مي 30

 416/0 93/0 62/3 افتم.زود به خنده مي 31

 063/0 87/0 00/4 دهم.ادامه ميکه راه درست کاری را پیدا کنم، آن روش را همیشه هنگامي 32

 033/0- 92/0 04/2 اغلب با فامیل و همكارانم بگو مگو دارم. 33

 574/0 00/1 73/3 وند.نجام شاتوانم کارهایم را طوری تنظیم کنم که درست و سر زمان تعیین شده، به خوبي مي 34

 001/0 91/0 47/2 شوم.م خرد ميکنم دارهنگامي که تحت فشارهای روحي زیادی هستم گاه احساس مي 35

 14/0- 90/0 36/2 بینم.ای نميخودم را فرد خیلي سرحال و سرزنده 36

 068/0 95/0 97/3 کنند.های هنری و طبیعت مرا مبهوت ميهای موجود در پدیدهنقش 37

 732/0 13/1 60/2 کنند من شخصي خودخواه و خودمحورم.بعضي مردم فكر مي 38

 09/0 18/1 46/2 منظم و مرتبي نیستم. فرد خیلي 39

 504/0 11/1 99/2 کنم.به ندرت احساس تنهایي و غم مي 40

 589/0 82/0 76/3 برم.واقعا از صحبت کردن با دیگران لذت مي 41

42 
جر نها منکنم گوش دادن دانشجویان به مطالب متناقض، فقط به سردرگمي و گمراهي آفكر مي

 خواهد شد.
17/3 12/1 681/0 

 079/0 05/1 89/3 دهم.همكاری را بر رقابت با دیگران ترجیح مي 43

 688/0 58/0 52/4 کنم که همه کارهایم را با احساس مسئولیت انجام دهم.سعي مي 44

 054/0 04/1 48/3 کنم.اغلب احساس عصبي بودن و تنش مي 45

 362/0 02/1 61/3 ام.همیشه برای کار آماده 46

 583/0 95/0 19/2 ریبا اثری در من ندارد.شعر تق 47

 527/0 01/1 62/2 نسبت به قصد و نیت دیگران حساس و مشكوك ام. 48

 452/0 10/1 67/3 کنم.دارای اهداف روشني هستم و برای رسیدن به آنها طبق برنامه کار مي 49

 456/0 10/1 46/3 کنم.ارزشي ميگاهي احساس بي 50

 089/0 09/1 45/3 هم که کارهایم را به تنهایي انجام دهم.دغالبا ترجیح مي 51

 076/0- 12/1 02/3 کنم.اغلب غذاهای جدید و خارجي را امتحان مي 52

 397/0 07/1 96/2 کنند.معتفدم اگر به مردم اجازه دهید، اکثر آنها از شما سوء استفاده مي 53

 79/0 08/1 71/2 کنم.قبل از شروع هرکاری وقت زیادی تلف مي 54

 67/0 04/1 86/2 کنم.به ندرت احساس اضطراب یا ترس مي 55

 423/0 00/1 56/3 کنم که سرشار از انرژی هستم.اغلب احساس مي 56

 652/0 77/0 54/2 نم.کآورند توجه ميوجود ميبه ندرت به احساسات و عواطفي که محیطهای متفاوتي به 57

 209/0 67/0 09/4 ند.بیشتر آشنایانم مرا دوست دار 58

 572/0 92/0 02/4 کنم.برای رسیدن به اهدافم شدیدا تلاش مي 59

 415/0 00/1 47/3 شوم.اغلب از طرز برخورد دیگران با خودم عصباني مي 60

 642/0 82/0 83/3 فردی خوشحال و بشاش و دارای روحیه خوبي هستم. 61

 12/0- 07/1 13/2 قي باید پیرو مراجع مذهبي باشم.گیری در مسائل اخلامعتقدم که هنگام تصمیم 62
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 282/0 20/1 41/2 کنند من فردی سرد و حسابگرم.برخي فكر مي 63

 237/0 55/0 43/4 توان برای عمل به آن روی من حساب کرد.دهم همواره ميوقتي قول یا تعهدی مي 64

 292/0 81/0 68/3 شوم.ار منصرف ميرود، دلسرد شده و از کمعمولا وقتي کارها درست پیش نمي 65

 403/0 90/0 12/2 بیني نیستم.شخص با نشاط و خوش 66

67 
اصي را کنم حس هیجاني خخوانم یا یک کار هنری را تماشا ميبعضي اوقات وقتي شعری مي

 کنم.تجربه مي
78/3 99/0 548/0 

 481/0 05/1 52/2 انعطاف هستم.هایم سرسخت و بيدر روش 68

 069/0- 73/0 94/1 گاهي انطور که باید و شاید قابل اعتماد و اتكا نیستم. 69

 564/0 10/1 95/2 به ندرت غمگین و افسرده هستم. 70

 121/0 85/0 70/3 گذرد.زندگي و رویدادهای آن برایم سریع مي 71

 714/0 03/1 11/2 ای به تامل و تفكر درباره سرنوشت و ماهیت جهان یا انسان ندارم.علاقه 72

 184/0 76/0 25/4 کنم شخصي با ملاحظه و منطقي باشم.عموما سعي مي 73

 555/0 96/0 78/3 رسانم.فرد مولدی هستم که همیشه کارهایم را به اتمام مي 74

 731/0 87/0 91/3 گردم که مشكلاتم را برطرف کند.کنم و دنبال کسي مياغلب احساس درماندگي مي 75

 362/0 95/0 87/3 فعالي هستم.شخص بسیار  76

 385/0 99/0 70/3 من کنجكاوی فكری فراواني دارم. 77

 305/0 09/1 36/3 گذارم متوجه احساسم شود.اگر کسي را دوست نداشته باشم مي 78

 078/0- 60/0 70/1 وقت بتوانم فردی منطقي بشوم.کنم که هیچفكر نمي 79

 099/0 95/0 57/3 خواستم خود را پنهان کنم.فقط مي ام کهزده شدهگاهي آنچنان خجالت 80

 12/0 10/1 12/3 دهم برای خودم کار کنم تا رهبر و راهنمای دیگران باشم.ترجیح مي 81

 874/0 09/1 83/2 برم.های انتزاعي لذت مياغلب از کلنجار رفتن با نظریه 82

 321/0 82/0 77/3 ن را قانع کنم.توانم برای رسیدن به اهداف، دیگرااگر لازم باشد مي 83

 712/0 65/0 46/4 کنم هرکاری را به نحو احسن انجام دهم.تلاش مي 84

 136/0 96/0 63/2 داشتن احساس آشفتگي یا پریشاني برای من غیرقابل تحمل است. 85

 183/0 03/1 80/3 کنند.احساسات آشفتگي من انقدر قوی هستند که کاملا بر من غلبه مي 86

 191/0 98/0 30/2 چیز بدتر از احساس پریشاني یا آشفتگي نیست.هیچ 87

 125/0 93/0 19/3 توانم احساس آشفتگي را تحمل کنم.من به خوبي سایرین مي 88

 125/0 96/0 38/3 م.کنکنم، به جز تمرکز کردن روی بدبودن آن کار دیگری نميوقتي احساس آشفتگي مي 89

 182/0 91/0 50/2 شوم باید بلافاصه درمورد آن کاری انجام دهم.ان ميوقتي آشفته یا پریش 90

 197/0 98/0 69/3 کشم.کنم از خودم خجالت ميزمانیكه احساس آشفتگي مي 91

 296/0 85/0 72/3 توانم احساس آشفتگي خود را کنترل کنم.من نمي 92

 639/0 94/0 02/3 ست.پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایش سختي بوده ا 93

 205/0 02/1 73/2 دهم.من هرکاری برای توقف احساس پریشاني انجام مي 94

 666/0 00/1 25/3 از احساس آشفتگي یا پریشاني وحشت دارم. 95

96 
رخ  ست فردااه ممكن توانم روند اتفاقي را ککنم که با انجام اعمال امروز خود ميغالبا احساس مي

 دهد تغییر دهم.
24/2 88/0 241/0 

 203/0 08/1 47/2 .ده استافتد و این چنین تقدیر شمن معتقدم در زندگي هرچه قرار است اتفاق بیافتد مي 97

 004/0 45/0 72/1 .دانم برای جبران آن کاری از من ساخته نیستشوم ميوقتي اشتباهي را مرتكب مي 98

 316/0 69/0 26/2 یابم.لیل موجهي نميشوم غالبا برای آن دوقتي در کارم مواخذه مي 99

 38/0 01/1 24/2 بیني دارند.دوست دارم باکساني باشم که رفتارهای غیرقابل پیش 100
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 174/0 91/0 11/3 شوم.هرگاه در روند کارهای من تغییری ایجاد شود ناراحت مي 101 

102 
 از این م دهمار دیگری انجاوقتي مشغول انجام کاری هستم اگر در همان زمان از من بخواهند ک

 شوم.بابت ناراحت نمي
84/2 91/0 101/0 

 046/0 11/1 58/2 خواهم اطمینان داشته باشم که در زمان پیری کسي از من مراقبت خواهد کرد.مي 103

 04/0 94/0 20/2 بیشتر روزها زندگي برایم چندان جالب نیست. 104

 339/0 96/0 28/2 نم.باور ک گویند کارشان برای جامعه باارزش است راتوانم کساني را که ميمن به سختي مي 105

106 
ه ادامه ام ماندل ناتمشوم تا زندگیم را از جایي که در روز قباغلب روزها با شوق از خواب بیدار مي

 دهم.
49/3 01/1 281/0 

 613/0 79/0 05/2 این تصور که از کارکردن به شور و هیجان درآیم برایم مشكل است. 107

گویه از بین  48توان مشاهده کرد که مي 1با توجه به جدول 

ی آزمون با نمره کل خود دارای همبستگي بیشتر های اولیهگویه

ها از پرسشنامه حذف بودند و از این رو سایر گویه 30/0از 

ها وارد تحلیل گویه برای یافتن ساختار عاملي آن 48شدند و این 

 ند که نتایج آن در ادامه ارائه شده است.های اصلي شدمولفه

 های اصلي مقدماتي و نهایيهای پرسشنامه در تحلیل مولفه. میزان اشتراکات گویه2جدول 

 های اصلي نهایيتحلیل مولفه های اصلي مقدماتيتحلیل مولفه

 اشتراک گويه اشتراک گويه

1 009/0 1 722/0 

2 008/0 2 694/0 

3 002/0 3 642/0 

4 002/0 4 64/0 

5 005/0 5 679/0 

6 004/0 6 775/0 

7 007/0 7 722/0 

8 698/0 8 696/0 

9 687/0 9 711/0 

10 641/0 10 724/0 

11 586/0 11 596/0 

12 632/0 12 409/0 

13 706/0 13 735/0 

14 708/0 14 706/0 

15 695/0 15 665/0 

16 702/0 16 482/0 

17 696/0 17 644/0 

18 535/0 18 722/0 

19 385/0 19 68/0 

20 731/0 20 686/0 

21 683/0 21 567/0 

22 487/0 22 597/0 

23 402/0 23 652/0 
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24 621/0 24 492/0 

25 698/0 25 616/0 

26 005/0 26 552/0 

27 639/0 27 37/0 

28 615/0 28 701/0 

29 536/0 29 626/0 

30 546/0 30 593/0 

31 617/0 31 659/0 

32 451/0 32 535/0 

33 573/0 33 64/0 

34 527/0 34 696/0 

35 367/0 35 464/0 

36 599/0 36 69/0 

37 623/0 37 736/0 

38 588/0 38 489/0 

39 635/0 39 741/0 

40 472/0 40 655/0 

41 595/0 41 504/0 

42 688/0   

43 458/0   

44 548/0   

45 731/0   

46 484/0   

47 742/0   

48 662/0   

49 375/0   

، 3، 2، 1های توان مشاهده کرد که گویهمي 3با توجه به جدول 

دارا  اهمیزان اشتراك ناچیزی را با سایر گویه 26و  7، 6، 5، 4

تي قدماهای اصلي مها در تحلیل مولفهبودند و همچنین این گویه

ل تحلی و ازرها بار نگرفته بودند از این بر روی هیچكدام از مولفه

ن بدو های اصلي نهایيه شدند و تحلیل مولفهنهایي کنار گذاشت

ر دست. اها انجام شد و نتایج آن در ادامه ارائه شده این گویه

زه ریها از نمودار سنگادامه برای مشخص کردن تعداد مولفه

 ارائه شده است. 1-4استفاده شد که در شكل 
 

 اهریزه برای مشخص کردن تعداد مولفه.  نمودار سنگ1شكل 
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ی ولفهم 8توان مشاهده کرد که ریزه ميجه به نمودار سنگبا تو 

 زیربنایي در پرسشنامه حاضر قابلیت استخراج دارند.

در ادامه جدول مقادیر ارزش ویژه و واریانس استخراج شده 

 ارائه شده است.

 مقادیر ارزش ویژه و واریانس استخراج شده. 3جدول 

 یافتهبارهای مجموع مجذورات چرخش وع مجذورات استخراجبارهای مجم ی اولیهارزش ویژه هامولفه

 مقادير ويژه 
درصد استخراج 

 شده

درصد 

 تراکمی

مقادير 

 ويژه

درصد 

استخراج 

 شده

درصد 

 تراکمی

مقادير 

 ويژه

درصد 

استخراج 

 شده

درصد 

 تراکمی

1 824/6 644/16 644/16 824/6 644/16 644/16 06/4 903/9 903/9 

2 766/4 624/11 267/28 766/4 624/11 267/28 767/3 188/9 091/19 

3 256/3 942/7 209/36 256/3 942/7 209/36 727/3 09/9 182/28 

4 868/2 994/6 203/43 868/2 994/6 203/43 39/3 269/8 45/36 

5 484/2 06/6 263/49 484/2 06/6 263/49 325/3 111/8 561/44 

6 353/2 738/5 001/55 353/2 738/5 001/55 755/2 72/6 281/51 

7 787/1 358/4 359/59 787/1 358/4 359/59 636/2 43/6 71/57 

8 567/1 821/3 18/63 567/1 821/3 18/63 243/2 47/5 18/63 

عامل استخراجي در  8شود مشاهده مي 3همانطور که در جدول 

کنند که عامل درصد از واریانس کل را تبیین مي 63مجموع 

 داراست. 64/16عامل نهایي با  8اول بیشترین سهم را در بین 

ها بر یافته هر کدام از گویهبارهای عاملي چرخش 4در جدول 

 های مربوطه ارائه شده است.روی مولفه

 های مربوطهها بر روی مولفهیافته هر کدام از گویه. بارهای عاملي چرخش4جدول 

 مولفه 

 8 7 6 5 4 3 2 1 گویه

1 771/0        

2 725/0        

3 635/0        

4 61/0        

5 582/0        

6 494/0        

7 487/0        

8 394/0        

9  808/0       

10  752/0       

11  739/0       

12  694/0       

13  553/0       

14  473/0       



 
 

 و همکاران سوادبه غریبی             پزشکی یهاتیفور میشناختي پرستاران و تهاي روانابزار سنجش ويژگي یطراح-4370
 

15   748/0      

16   697/0      

17   676/0      

18   626/0      

19   562/0      

20   479/0      

21   444/0      

22    785/0     

23    772/0     

24    744/0     

25    575/0     

26    448/0     

27     704/0    

28     619/0    

29     564/0    

30     511/0    

31     447/0    

32      81/0   

33      726/0   

34      586/0   

35      581/0   

36       813/0  

37       717/0  

38       649/0  

39        687/0 

40        616/0 

41        59/0 

لي شود میزان بارهای عاممشاهده مي 4همانطور که در جدول 

است  30/0ی زیربنایي خود بیشتر از ها بر روی مولفهتمام گویه

-هکه این حاکي از مناسب بودن متغیرهای مشهود برای انداز

 باشند.گیری متغیر مكنون زیربنایي خود مي

ی ابزار حاضر از تحلیل عاملي سازهدر ادامه برای بررسي روایي 

 تاییدی استفاده شد که نتایج آن در شكل زیر ارائه شده است. 
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 مقادیر بارهای عاملي استاندارد شده هر متغیر مكنون بر روی متغیرهای مشهود .2شكل
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توان مشاهده نمود که تمام مي 5و جدول  2با توجه به شكل 

هستند که این نشانگر ساختار  داربارهای عاملي استاندارد، معني

 عاملي مناسب ابزار پژوهش حاضر است. 

 داری برای تمامي مسیرهای مدل فرضيو سطح معني T. ضرایب غیراستاندارد، ضرایب استاندارد، مقادیر 5جدول 

 T P ضریب استاندارد ضریب استاندارد نشده گویه متغیر مكنون

 مرجع نشانگر 747/0 1 1گویه  عامل اول

 001/0 392/17 825/0 903/0 2گویه 

 001/0 465/17 829/0 1 3گویه 

 001/0 823/8 431/0 471/0 4گویه 

 001/0 256/14 683/0 822/0 5گویه 

 001/0 772/5 284/0 354/0 6گویه 

 001/0 639/7 375/0 397/0 7گویه 

 001/0 413/7 364/0 428/0 8گویه 

 مرجع شانگرن 884/0 1 9گویه  عامل دوم

 001/0 643/17 749/0 882/0 10گویه 

 001/0 97/15 693/0 933/0 11گویه 

 001/0 382/13 601/0 74/0 12گویه 

 001/0 97/11 548/0 436/0 13گویه 

 001/0 224/9 438/0 312/0 14گویه 

 مرجع نشانگر 793/0 1 15گویه  عامل سوم

 001/0 092/12 623/0 749/0 16گویه 

 001/0 534/10 542/0 668/0 17گویه 

 001/0 091/11 571/0 666/0 18گویه 

 001/0 573/5 29/0 373/0 19گویه 

 001/0 788/8 452/0 439/0 20گویه 

 001/0 649/6 343/0 47/0 21گویه 

 مرجع نشانگر 715/0 1 22گویه  عامل چهارم

 001/0 266/16 83/0 229/1 23گویه 

 001/0 812/16 885/0 321/1 24گویه 

 001/0 279/7 364/0 473/0 25گویه 

 001/0 284/3 164/0 211/0 26گویه 

 مرجع نشانگر 489/0 1 27گویه  عامل پنجم

 001/0 615/8 569/0 917/0 28گویه 

 001/0 284/10 83/0 311/1 29گویه  

 001/0 287/10 83/0 578/1 30گویه 

 001/0 355/8 54/0 935/0 31گویه 

 مرجع نشانگر 431/0 1 32گویه  عامل ششم

 001/0 312/8 272/0 597/0 33گویه 
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 001/0 633/7 36/0 379/2 34گویه  

 001/0 951/6 314/0 683/0 35گویه 

 مرجع نشانگر 513/0 1 36گویه  عامل هفتم

 001/0 569/8 936/0 778/1 37گویه 

 001/0 963/8 56/0 003/1 38گویه 

 مرجع نشانگر 633/0 1 39گویه  مل هشتمعا

 001/0 414/7 522/0 969/0 40گویه 

 001/0 777/5 367/0 592/0 41گویه 

برای  Tشود میزان آزمون مشاهده مي 6همانطور که در جدول 

دار بود که این حاکي از معني 96/1تمامي مسیرها بزرگتر از 

های برازش مدل صشاخباشد. در ادامه بودن تمامي مسیرها مي

 ارائه شده است. 7فرضي پژوهش در جدول 

 .  شاخص های برازش مدل پژوهش6جدول 

 مدل پژوهش پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگي

 05/0> P 001/0= P ،104/1966 (2χدو )خي

 632/2 5تر از کم دو به درجه آزادینسبت خي

 915/0 90/0بزرگتر از  (CFIشاخص برازندگي تطبیقي )

 916/0 90/0بزرگتر از  (IFIشاخص برازندگي فزاینده )

 871/0 90/0بزرگتر از  (NFIشاخص برازندگي هنجار نشده )

 907/0 90/0بزرگتر از  (NNFIشاخص برازندگي هنجارشده )

 060/0 08/0تر از کم (RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

برای تعیین برازش مدل های برازش مطلق و تطبیقي  شاخص

فرضي استفاده شد. اگرچه در پژوهش حاضر شاخص کای 

اسكوئر برای ارزیابي برازش کلي مدل به کار رفت ولي این 

شاخص به شدت تحت تاثیر اندازه نمونه است و در نمونه های 

بالا عموما برازش خوب مدل را نشان مي دهد. با توجه به این 

ای اسكوئر به درجه آزادی محدودیت معمولا شاخص نسبت ک

نیز گزارش مي شودکه تاثیر مقدار نمونه را در شاخص کای 

اسكوئر به حداقل مي رساند. اگرچه توافق جمعي بر سر مقدار 

 3قابل قبول بودن این شاخص وجود ندارد ولي مقادیر زیر 

نیز جز  RMSEAمعمولاً بیانگر برازش خوب مدل است. 

دل است که برای برازش اصلي ترین شاخص های برازش م

و بهتر  1/0بایدکوچكتر از  RMSEAمطلوب مدل، ارزش 

بهتر  SRMRباشد. همچنین مقدار  08/0است کوچكتر از 

و  CFI ،TLIباشد. برای شاخص های  08/0است کوچكتر از 

IFI  نشان دهنده پذیرش مدل و مقادیر بالای  9/0مقادیر بالای

برای مدل فرضي تمام نشان از برازش خوب مدل دارد.  95/0

شاخص ها نشان از برازش مناسب مدل دارد. در ادامه همبستگي 

 ارائه شده است. 7های پژوهش در جدول بین عامل

 های پژوهشهمبستگي بین عامل.  ماتریس همبستگي 7جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول عامل

        1 اول

       1 317/0 دوم

      1 217/0- 073/0 سوم
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     1 052/0 08/0 451/0- چهارم

    1 422/0- 46/0 282/0 509/0 پنجم

   1 371/0- 342/0 009/0 062/0- 529/0- ششم

  1 015/0 165/0- 084/0- 335/0- 012/0 025/0- هفتم

 1 313/0 309/0 016/0 049/0 211/0 032/0 136/0 هشتم

وش ه از رپرسشنامه با استفاد هایمقادیر پایایي عامل 8در جدول 

 همساني دروني و آلفای کرونباخ ارائه شده است.

 های پرسشنامه. مقادیر پایایي عامل8جدول 

 میران آلفای کرونباخ عامل

 895/0 اول

 819/0 دوم

 800/0 سوم

 896/0 چهارم

 770/0 پنجم

 733/0 ششم

 855/0 هفتم

 789/0 هشتم

 

هستند  70/0ی کرونباخ که همگي بالاتر از با توجه به مقادیر الفا

ني همسا ی حاضر دارای پایایي وتوان بیان نمود که پرسشنامهمي

 دروني مناسبي است.

 گیريو نتیجه بحث

گرایي است. رسانان شاخص برونهای روانشناختي یاریاولین ویژگي

گرایي مربوط به فعال بودن، لذت بردن از وجود دیگران شاخص برون

(.  لیائو و همكاران 24اغلب مشاهده هیجان و احساس دیگران است) و

های روانشناختي اعضای تیم نجات، به با بررسي ویژگي 2020در سال 

این نتیجه رسیدند که افراد دارای ویژگي شخصیتي درونگرایي بالاتر، 

سلامت روان کمتری دارند و در این افراد احتمال انجام رفتارهای 

(. افراد 23های بحراني بیشتر است)متر در موقعیتخودمراقبتي ک

گرا برای بیرون رفتن، هیجان دارند و از کانون گروه بودن لذت برون

های مختلف گرایي موثربودن و بهزیستي کار را در زمینهبرند. برونمي

کند. افراد درونگرا، آرام و خونسرد هستند و با دنیای بیني ميپیش

(. در یک پژوهشي که روی 24ری دارند)اجتماعي سازگاری کمت

های شخصیتي دانشجوهای پزشكي تحقیق شد، نتایج نشان داد ویژگي

که دانشجوهایي که در صفت برونگرایي و موافق بودن نمره بالاتری 

های ارتباطي و  تمرینات تخصصي رشته کسب کردند، در مهارت

مهم در  های(.  یكي از ویژگي25خود عملكرد بهتری نشان دادند)

ها (، در بحران26های مداخله کننده در بحران قدرت رهبری است)تیم

کنند کننده در بحران با یكدیگر همكاری ميهای مختلف مداخلهتیم

گیرند. ها برای اولین بار در کنار هم قرار ميو گاهي اعضای این تیم

( در این مواقع قدرت رهبری 26طبق گزارش کلین و همكاران )

اهمیت زیادی دارد و بر نتیجه کار تاثیر زیادی خواهد داشت. در واقع 

ها حیاتي ویژگي قدرت رهبری در رشد و موفقیت مشاغل و ارگان

-گرایي مياست. طبق بررسي دو و مینباشسان صفت شخصیتي برون

گرا و صفت شخصیتي باوجدان بودن تواند ویژگي رهبری تحول

 (.27بیني کند )ربخشي رهبری را پیشاث

رسانان شاخص باوجدان های روانشناختي یاریدومین ویژگي

شناسي است.صفت باوجدان بودن یا وظیفه شناسي در بودن/وظیفه

(. یک فرد با نمره 24پذیری است)مورد قابل اعتماد بودن و مسئولیت

انه کار کند، فداکاربالا در این صفت به راحتي خود را کنترل مي

کند. آنها به جای انجام دهد و همیشه برای موفقیت تلاش ميانجام مي

( 28کنند. بویس)العاده از برنامه تعیین شده پیروی ميکارهای خارق

کند که سطح بالایي از این صفت در شكست قابل گزارش مي

نگهداری نیست و افرادی که این صفت را دارند به علت اینكه از 

توانند در مدت طولاني برای رسیدن به کنند و ميمي برنامه پیروی
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شان بالاتر است. از هدف در مسیر بمانند، احتمالا کسب موفقیت 

شناسي صفات شخصیتي بررسي شده در تحقیقات مختلف، وظیفه

رنجوری بطور منفي قدرتمندترین تاثیرات را در بطور مثبت و روان

شناسي سخت با ویژگي وظیفه های رفتار کاری داشتند. افرادهمه جنبه

رسند، بر این اساس)بطور کنند و به یک دستاورد ارزشي ميکار مي

تر هستند و به احتمال بیشتر متوسط(، آنها بطور قابل توجهي سازنده

ارتقاء خواهند داشت، در کار خود بیشتر مشغول هستند و کمتر غیبت 

های پشتیباني هبین، دارای شبكکنند. این افراد پرانرژی، خوشمي

اجتماعي خوب و تمایل به هوش هیجاني بالاتر دارند که این امر 

ها و زیردستان تعامل داشته ردهشود با افراد بالادست، همموجب مي

باشند، براین اساس و بطور متوسط، آنها کمي بیشتر درگیر و جذب 

 (.29یابند)کار هستند و ارتقا مي

هیجاني رسانان شاخص هوشریهای روانشناختي یاسومین ویژگي

است.هوش هیجاني یک مولفه نسبتا جدید در مقایسه با شخصیت و 

در  1990هوش است و اولین مقاله دانشگاهي از سالوی و میر در سال 

دانیل  1995مورد این مولفه چاپ شد. این مفهوم تا زمانیكه در سال 

تواند مي گلمن کتابي با نام چرا هوش هیجاني بیشتر از ضریب هوشي

مورد توجه  1990مهم باشد، ناشناخته بود. این کتاب در اواخر دهه 

گسترده محققان و عموم قرار گرفت. یكي از تاثیرات این محبوبیت 

های تحقیقاتي کار خود را بطور موازی آغاز ناگهاني این بود که تیم

های خود ها و ارزیابيکردند و به جای تكیه بر تحقیق موجود، تئوری

را شروع کردند. به منظور وضوح بخشیدن در این زمینه، محققان 

گیری تفكیک قائل شوند: مقیاس پیشنهاد کردند بین دو مدل اندازه

بندی. در مقیاس توانایي، لازم است آزمون توانایي و مقیاس درجه

دهنده برای نشان دادن دانش یا پردازش اطلاعات مربوط به هیجانات 

بندی شرکت کنندگان را ملزم در مقیاس درجه یک پاسخ ارائه دهد.

کند با یک سری اظهارات در مورد خود موافقت کنند. شواهد مي

حاکي از آن است که بین این دو مقیاس ارتباط ضعیفي وجود دارد و 

آورد. به موازات تمایز بین دو مدل های مختلفي را بدست ميسازه

تئوری  -ری وجود داردگیری، تمایز مشابهي بین دو مدل نظاندازه

هیجاني. مفهوم مدل ترکیبي مدل ترکیبي و تئوری مدل توانایي هوش

هاست که منجر به هیجاني شامل طیف وسیعي از سازههوش

های شود، از جمله توانایيرفتارهوشمندانه هیجاني )احساسي( مي

های شخصیت و عناصر انگیزشي، در مربوط به احساسات، ویژگي

هیجاني، این مولفه را به عنوان توانایي توانایي هوش هایمقابل مدل

شناختي از نوع مشابه توانایي کلامي یا توانایي کمي، با دامنه  محتوایي 

(. 30کند)سازی ميهیجانات به جای کلمات و اعداد، مفهوم

دهد افرادی که هوش هیجاني های اخیر به روشني نشان ميفراتحلیل

دهند. همچنین از تری در شغل خود نشان ميبالاتری دارند، عملكرد به

 (.31سلامت و بهزیستي بالاتری برخوردارند)

رنجوری رسانان شاخص روانهای روانشناختي یاریچهارمین ویژگي

گویي به اتفاقات رنجوری، به عنوان گرابش به پاسخاست. روان

-زا با سطح بالایي از تاثیر منفي و پریشاني عاطفي تعریف مياسترس

ترین و شناخته شود. در ادبیات شخصیت و استرس، یكي از ثابت

(. 32زاست)رنجوری و استرس آسیبها پیوند بین روانترین یافتهشده

رنجوری کسب کردند، از نظر رواني کساني که نمرات بالایي در روان

اند. بسیاری از مطالعات افرادی ناراضي هستند، آنها غمگین و نگران

، آنها مستعد اضطراب، افسردگي و هیپوکندریا هستند و اندنشان داده

اغلب نسبت به عوامل بهداشتي در محل کار، حساس و ناراضي 

-هستند. از صفات شخصیتي بررسي شده در تحقیقات مختلف، وظیفه

رنجوری بطور منفي قدرتمندترین تاثیرات شناسي بطور مثبت و روان

(. در مطالعه گاردنر و 29های رفتار کاری داشتند)را در همه جنبه

های همكاران به این موضوع پرداختند که افراد با چه ویژگي

های خارج از کار حد و مرز شخصیتي قادرند بین کارکردن و زمان

شناسي به درك بیشتری از کنترل مرز قرار دهند، نتایج نشان داد وظیفه

ه و های خارج از کارف مرکزیت هویت خانوادبین کارکردن و زمان

-رنجوری با وقفهشود، درحالیكه روانهای کمتر در کار منجر ميوقفه

های بیشتری در کار مرتبط بود. این افراد تمایل به واکنش احساسي 

طور قابل توجهي با سرریز منفي کار به رنجور بهدارند، افراد روان

-خانواده و خانواده به کار ارتباط دارند و بطور مثبت به تعارض کار

نواده، این افراد تمایل بالا به نگراني دارند و ممكن است کارایي خا

هایي در حوزه شان داشته باشند چراکه نگرانيکمتری در زمان کاری

خارج از وظیفه محوله دارند، به همین دلایل، آنها ممكن است دچار 

های متقابل بیشتری شوند، زیرا ممكن است بیش از حد نگران یا وقفه
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ها خودداری کنند، د و مرزها را رد کنند و از وقفهمضطرب باشن

همچنین ممكن است برای مدت زمان از دست رفته فشار زماني 

بیشتری داشته باشند و همین امر منجر به رد شدن از مرزها و عبور 

 (.33شود)ها مينقش

رسانان شاخص تحمل پریشاني های روانشناختي یاریپنجمین ویژگي

، توانایي/ظرفیت درك شده یا واقعي برای است. تحمل پریشاني

(. شاخص 34های جسمي یا رواني منفي است)مقاومت در برابر ضعف

رفتاری است که به دلیل ارتباط -تحمل پریشاني یک فاکتور شناختي

بالقوه نظری و بالیني با علل ایجاد کننده، نگهدارنده و درمان کننده 

ود جلب کرده است، در استرس پس از سانحه توجه بسیاری را به خ

واقع این شاخص را به عنوان عاملي برای جلوگیری و درمان استرس 

پریشاني بندی تحملبندی کرد. هرچند مفهومپس از سانحه مفهوم

ها و ادبیات کند، تئوریاولیه، آن را به عنوان صفتي ثابت پیشنهاد مي

(. 35تجربي ظاهر شده آن را حساس به متن ماجرا معرفي کردند)

شاخص تحمل پریشاني ممكن است به عنوان یک مداخله پیشگیرانه یا 

زود هنگام برای جمعیتي که با احتمال بیشتر در معرض حوادث شدید 

رسانان در سوانح و حوادث، گیرند، مانند یارییا تروماتیک قرار مي

منافع پیشگیرانه داشته باشد. مكانیزم اثر این صفت به چند شكل به 

کند، افرادی که سطح پاییني از ها در بحران کمک ميندهمداخله کن

های مرتبط با تروما پریشاني دارند، توانایي درك کافي دیسترستحمل

ای کارآمد در این افراد را ندارند و بطور کلي رفتارهای مقابله

شود و بطور قابل توجهي بهبودی را مختل بصورت منفي تقویت مي

رای یادگیری اینكه پریشاني ناشي از تروما هایي بکند، در واقع فرصت

دهند. برعكس افرادی که از قابل تحمل و تنظیم است را از دست مي

تحمل پریشاني بالا برخوردارند، کمتر احتمال دارد به اتفاقات 

تروماتیک از طریق رفتارهای اجتنابي پاسخ دهند، چنین افرادی ممكن 

ای بیشتر درك کنند، جانياست تحمل خود را برای چنین تجربیات هی

سازد تا با سازگاری بیشتری با پریشاني مربوط ها را قادر ميبنابراین آن

های اثر تحمل پریشاني، این به تروما کنار بیایند. یكي دیگر از مكانیزم

پریشاني به عنوان عملكرد مواجه با رویداد است که سطح تحمل

ایین شود، با این حال تروماتیک ممكن است تغییر کند یا بالا و پ

شرط تغییر درك توانایي تحمل تجربیات واقعه تروماتیک پیش

دیسترس است. برای برخي افراد اتفاق تروماتیک ممكن است توانایي 

ای مواجه با اتفاق واقعي یا درك شده قبلي را کاهش دهد و برای عده

تروماتیک موجب تقویت اعتماد قبلي آنها در مورد توانایي تحمل 

شود. سومین مكانیزم اثر این است که علائم پریشاني هیجاني مي

پریشاني و اختلال استرس پس از سانحه، ممكن است بعد از تحمل

قرار گرفتن در معرض اتفاق تروماتیک بطور دو طرفه مرتبط باشند، به 

عنوان مثال، زمانیكه علائم اختلال پس از سانحه در فردی کاهش یا 

پریشاني ممكن است از این الگو استفاده کند. حملیابد، تافزایش مي

پریشاني بسته به مكانیزم اثر بعدی، این احتمال وجود دارد که تحمل

نوع اتفاق تروماتیک تحمل شده در گذشته)به عنوان مثال، جمله 

جنسي و درگیری نظامي(، شدت مزمن یا حاد بودن آن اتفاق و سایر 

وانایي فرد در بهبودی سازگارانه با عوامل برجسته مرتبط با اتفاق و ت

های اجتماعي( بطور متفاوتي اثر کند. و آن)مصرف مواد و یا حمایت

های فراتراز تحمل، ممكن است منجر به آسیب به در نهایت دیسترس

رسان بعد از اتفاق تروماتیک شود، به خود و رفتارهای خودآسیب

هایي رخ دهد یتعنوان مثال عدم تحمل پریشاني ممكن است در موقع

بر عدم دستیابي به هدف مانند؛ سطح پریشاني زیاد، شواهدی مبني

مورد نظر و یا نشان داده شود که تلاش برای پافشاری به کار منجر به 

 (. 35شود)اثرات منفي مي

رسانان شاخص موافق بودن های روانشناختي یاریششمین ویژگي

دوستي، حساسیت و است. شاخص موافق بودن، در مورد مهرباني، 

بودن رویكردی مثبت به (. صفت موافق24راهنمایي مشارکتي است)

-ها را مسئول، صادق و شایسه ميفكر کردن به مردم  است که آن

بودن بالایي دارند، هماهنگي پندارد. افرادی که ویژگي موافق

(. دانشجوهایي که در صفت برونگرایي 24اجتماعي بالایي نیز دارند)

های ارتباطي و  بودن نمره بالاتری کسب کردند، در مهارتو موافق 

تمرینات تحصصي رشته خود عملكرد بهتری نشان دادند. یک عامل 

شخصیتي خاص برای عملكرد تیم و رضایت اعضای تیم، شاخص 

بودن، گرایش به اعتماد به نفس ، (. صفت موافق36بودن است)موافق

-دارد. افرادی که از صفت موافقانطباق ، مراقبت و ملایم بودن اشاره 

بودن بالایي برخوردارند ، مشارکت جویانه هستند و جهت آنها حفظ 

روابط مثبت است. در مقابل، افراد با موافق بودن پایین،کمتر نگران 



  

 64، سال 6، شماره 1400 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4377

حفظ روابط مثبت هستند و در بیان اختلاف نظرها فعال هستند.  

ماعي عمل موافقت فرد به عنوان یک عامل حیاتي در تنظیمات اجت

گیری در مورد اینكه چه کسي دوست و قابل کند، در این تصمیممي

اعتماد است و از چه کسي آن اجتناب کند و بي اعتماد شود، این 

صفت نقش دارد. همچنین براساس خصوصیت رابطه اختیارات 

بودن به راحتي توسط دیگران قابل تشخیص مشترك، سطح موافق

داده شده است که اگر افراد سطح است. در مطالعات مختلف نشان

پذیری خود مطلوب پذیری دیگران را در مقابل سطح موافقتموافقت

های دیگران به او از نظر سازماني ارزیابي کنند، رفتارها و نگرش

ماند. به همین ترتیب، برای مشاغلي که مستلزم مطلوب باقي مي

یم هستند، تنظیمات اجتماعي و تعامل با مراجع یا سایر اعضای ت

بین مهم عملكرد در رضایت بودن به عنوان یک پیششاخص موافق

افراد نقش دارد. مطالعات گذشته در مورد شخصیت تیم نشان داده 

بودن به طور کلي با عملكرد تیم و رضایت اعضای تیم است موافق

 (.36ارتباط مثبت دارد)

در رسانان شاخص گشودگي روانشناختي یاری هایهفتمین ویژگي

برابر تجربه است. گشودگي در برابر تجربه به کمیت سبک فكری 

-کار را از هم تمایز ميشود که افراد خیالي، مبتكر و محافظهگفته مي

( این صفت میل شدید به تجربه، ایدۀ خرد، تغییرپذیری و 24دهد)

(. افرادی که دارای صفت 37دهد)عمق را در فانتزی شخص ارائه مي

-هستند، همیشه در مورد احساسات مثبت فكر مي گشودگي به تجربه

تری برخوردار هستند، از طرف دیگر این افراد در کنند یا از تفكر بالغ

مشاغلي که نیازمند رابطه با افراد است و همچنین کار در ارتش، به 

(. این صفت از طریق تاثیری که بر انگیزۀ 24یابند)موفقیت دست مي

عملكرد شغلي اثرگذار است، هرچند افراد با افراد در یادگیری دارد بر 

این ویژگي توانمندتر از همتاهای خود با نمره کمتر در این صفت 

هایي دارند که دانش نیستند اما تمایل بیشتری به انجام رفتارها و نگرش

ها را آنها را در طولاني مدت در دسترس قرار دهد و حصول مهارت

افراد بیش از همكارانشان محیط را  کند. به عنوان مثال اینتسریع مي

کنند. از نظر های جدیدی برای انجام کار امتحان ميکشف و روش

شناختي، آنها تمایل بیشتری به تصویرسازی و مشارکت فكری در 

شان مطابقت ندارد بازتر کارها دارند و نسبت به عقایدی که با دیدگاه

 (.38هستند )

ت. رسانان شاخص بدبیني اسروانشناختي یاری هایهشتمین ویژگي

ي ج منفنتای ای گسترده ازبدبیني انتظار کلي از اتفاقات بد با مجموعه

ي فرد بیني انتظار کل(. خوش39درون فردی و بین فردی مرتبط است)

 بیني که در مقابل(.  صفت خوش40از نتایج بصورت مثبت است)

ورت درصد بص 25شود، که حدودا گیری ميصفت بدبیني اندازه

رمنداني (. در مطالعه مووانه و اکوایک، کا39شود)وراثتي منتقل مي

 (.41)نفس بالاتری بودندکه صفت بدبیني کمتری داشتند دارای عزت

مل روانشناختي عروقي با عوا-روزانسكي بیماری قلبي در مطاله

ن داشتمتعددی مرتبط بود از جمله بدبیني، استرس کار، اضطراب و ن

بیني و داشتن هدف در زندگي نتیجه خوش هدف، درحالیكه

طح بالاتر س(. در واقع 42معكوسي با نتایج بالیني نامطلوب نشان داد )

 عروقي و کاهش-بیني با کاهش بیماری، کاهش خطر قلبيخوش

ادند د(. داسیلوریا و ریما، گزارش 39احتمال خطر مرگ همراه است)

یكاری د و از نرخ بکننبین احتمالا بیشتر تلاش ميکارمندان خوش

رین ( بزرگت39(. یافته چوبیک و همكاران )43کمتری برخوردارند)

 ه استبیني و بدبیني است که تاکنون انجام شدبررسي تغییرات خوش

دگي و ای از وقایع زنای است که چنین طیف گستردهو اولین مقاله

د یافتنا درهگیرد. آنچگونگي تأثیر آنها بر این تغییرات را در نظر مي

ر به ین اثبیني تاثیر دارد اما اوقایع زندگي در شاخص بدبیني و خوش

قات طور قطع نیست. در واقع افرادی که در مسیر زندگي خود اتفا

ایش ني افزها در صفت بدبیکنند، نمره آنناگوار متعددی را تجربه مي

ق ااتف یا یکیابد. اگر افراد یک اتفاق ظاهرا مثبت را تجربه کنند )مي

 تیجهنرا مثبت تلقي کنند(، ممكن است خوشبیني افزایش یابد و در 

ل بدبیني کاهش یابد و درك امور بصورت مثبت یا منفي به عوام

-يان ممتعددی از جمله صفت بدبیني اولیه فرد مربوط است و این نش

 دهد این ویژگي شخصیتي تمایل دارد خود را تقویت کند. 

این بود که از بین انواع روایي تنها مهمترین محدودیت این پژوهش 

روایي همگرایي پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت، این در حالي 

های اجرایي سایر انواع روایي نظیر روایي است که به علت محدودیت
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واگرا، روایي پیش بین و روایي ملاك مورد بررسي قرار نگرفتند. 

های ر گروههای روانشناختي دنمرات هنجاری پرسشنامه ویژگي

مختلفي از کارکنان جهادی به منظور استفاده گسترده از آزمون الزامي 

است، با این حال این نمرات هنجاری در پژوهش فعلي امكان پذیر 

شود های پژوهش پیشنهاد ميها و محدودیتنبودند. با توجه به یافته

بین، در تحقیقات آتي سایر انواع روایي نظیر روایي واگرا، روایي پیش

روایي ملاك مورد بررسي قرار بگیرد و نمرات هنجاری پرسشنامه 

های مختلفي از کارکنان بدست های روانشناختي در گروهویژگي

های این پژوهش تلویحات کاربردی زیادی آورده شود. همچنین یافته

 های روانشناختي دارد. برای متخصصان و مشاوران درگیر در ویژگي
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 Abstract 

Introduction: When an accident occurs, rescue teams are the first to be sent 

to rescue and help the victims. The success of the deployment team depends 

on choosing the right person for the normal and emergency situation. 

Therefore, the present study was designed to investigate the psychological 

characteristics of the first respondents in accidents and disasters.. 
Method: The present study was a sequential combined exploratory study of 

instrument design that was conducted in two parts: qualitative and 

quantitative. In the qualitative section, individual interviews and literature 

reviews for the production of materials and then based on the results of this 

section, a pool of items were formed and psychometric assessments were 

performed for validity, formality of content and structure. 

Results: Exploratory factor 41 questions with 8 factors were used to design 

this questionnaire. These 8 factors are; Extraversion, conscientiousness, 

emotional intelligence, neuroticism, distress tolerance, agreeableness, 

openness to experience, and pessimism. 
Conclusion: The results showed that the questionnaire for assessing the 

psychological characteristics of helpers in disasters is an acceptable tool that 

covers all aspects of the psychological characteristics of first respondent in 

accidents and disasters. This questionnaire can be reliably used in related 

research. 

Keywords: Nurse, Medical Emergency, Accidents, Psychological 

Characteristics, Tool Design 
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