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 خلاصه 

با گسترش ویروس کرونا در دنیا، علاوه بر مشكلات جسماني در افرادی که درگیر : مقدمه

این بیماری شده و بهبود یافته اند، اثرات رواني نیز در این افراد مشاهده مي شود. پژوهش ها 

استرس پس از آسیب یكي از این پیامدها مي باشد. این پژوهش با نشان داده اند که علائم 

هدف مطالعه مدل پیش بین اعتقاد بهداشتي بر علائم استرس پس از آسیب با نقش واسطه ای 

 تفكر رویدادی آینده نگر در افراد بهبود یافته از بیماری کرونا انجام شد.

ی دردسترس انتخاب شده و پرسشنامه نفر با روش نمونه گیر 383برای این منظور  :کارروش

تأثیر رویداد، مقیاس اعتقاد بهداشتي و تكلیف تفكر آینده نگر را انجام دادند. داده ها با 

 مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSSو  Amosاستفاده نرم افزار 

یافته ها نشان دهنده معنادار بودن مدل پیش بین اعتقاد بهداشتي بر استرس پس از  :نتایج

آسیب با نقش واسطه ای تفكر آینده نگر بود. همچنین مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم در 

 معنادار شدند.  05/0این مدل در سطح 

حوزه اعتقاد  راین یافته ها بیانگر اهمیت توجه به باورهای شناختي افراد د :گیرییجهنت

بهداشتي و توانمندی های شناختي آنان و تأثیر آن بر حالات رواني پس از تجربه بیماری 

 بوده است.

مدل اعتقاد بهداشتي، استرس پس از آسیب، تفكر آینده نگر، کرونا  کلیدی: کلمات

 ویروس
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

 هداشت وجود جهان در دیرباز از واگیردار های بیماری شیوع

 عددیمت سلامتي و اقتصادی اجتماعي، تبعات باعث ایجاد و

 اه بیماری سایر شیوع مرگ و دزدی، فقر، قحطي، جمله از

 ویروس کرونا، (.1397 دالوند، و میرصالحیان)شده است 

ایران را همچون سایر کشورهای جهان آلوده کرده و مبارزه 

جانبه در کل کشور در  ویروس به طور سراسری و همه با این

بیماران مبتلا به (. در 2020، 1)لیو، نا و بي است حال انجام

روانشناختي از  های اختلالاتبرخي از نشانهویروس کرونا 

هیجاني، بیخوابي  تغییرات گي،دجمله اضطراب، ترس، افسر

آسیب مشاهده شده است)یانگ، وو، و اختلال استرس پس از 

(. 2020، لیو، یانگ، ژانگ و همكاران، 2020هو و همكاران، 

( در 2020)2در مطالعه ای که وانگ، پن، وان و همكاران

شهر چین انجام دادند،  194نفر در  1210کشور چین برروی 

، شیوع 19ام شیوع بیماری کوویدنتایج نشان داد که در هنگ

 استرس، افسردگي و اضطراب در زنان بیشتر است؛ و دانش

 ا سطوحب روانشناختي این بیماری تأثیرات از شیوع آموزان نیز

  کردند. تجربه را افسردگي و اضطراب استرس، بالاتر

 ویروس کرونا، بروز شیوع آسیب زای رواني ماهیت دلیل به

یكي از ( PTSD) آسیب از پس استرس علائم اختلال

های رواني شایع در مبتلایان به این بیماری است. اختلال

علائم این اختلال شامل تجربه مجدد آسیب، اجتناب و بي 

(.  DSM-5 ،2013مي باشد ) حسي عاطفي و برانگیختگي

اختلالي است که به ( PTSD) 3آسیب از پس استرس اختلال

 تجارب محدوده از خارج زا و ناگوار آسیب دنبال رویداد

 علائم زای االگویي از مجموعه با انساني اتفاق مي افتد و رایج

 تداوم علائم اختلال، افسردگي، مشكلات شناختي و ... نظیر

؛ لیو، ژانگ، وویي و DSM-5 ،2013) شودمي مشخص

نوع آن را  باعث شد تا 19ید وکوبیماری  (.2020همكاران، 

(. 2020، 4)هورش و برون نیمبداجدیدی از ترومای جمعي 

                                                             
1- Liu, Na, Bi 
2- Wang, Pan, wan et al 

3- Post-Traumatic Stress Disorder 

4- Horesh & Brown 

 بروز بر علاوه PTSDمختلف علائم  درجات به ابتلا

 شدید، ترس ناتواني، تفاوتي، بي کرختي، چون هایيواکنش

ر مشكلات شناختي نظیر اختلال د فرد را با پذیریتحریک و

سطح کلي حافظه، توجه و کارکردهای اجرایي همراه 

 (. DSM-5، 2013)است

 تصور کوتاه PTSD به مبتلایان شناختي مشكلات از یكي

از است،  5رویدادی نگر آینده تفكر ناکارآمدی و آینده شدن

یزی، توانایي برنامه ر یعني فردآینده نگر  این رو مدل تفكر

را برنامه ریزی شده در آینده  اهدافبازیابي  نگهداری و

 ورط به نگر آینده (. مدل تفكر2014، 6روالتر و میداشته باشد)

 برنامه یا صدق بیني، یک پیش سازی شبیه عمل تواند مي بالقوه

ینده آ تفكر مطالعات عمل، در حال، این با. را ایجادکند ریزی

 در. مرکز استمت بینيپیش سازی شبیه روی همیشه تقریباً نگر

 شبیه و ندهآی برای پیشبیني آینده نگر تفكر اصطلاح واقع،

و  گیرند)اسچاکتر، بنویتميقرار  استفاده مورد آینده سازی

 تحت تواند مي نگر آینده رویدادی (. تفكر2017اسپونار، 

 اران،همك و گیرد)میلویان قرار افسردگي و اضطراب تأثیر

 و گرن آینده رویدادی تفكر بین ارتباط به توجه با(. 2014

 تنباطاس گونه این توان مي اضطرابي، و افسردگي اختلالات

 این أثیرت تحت تواند مي نگر آینده رویدادی تفكر که کرد

 دارای راداف در را آینده بیني پیش نحوه و گیرد قرار اختلالات

 (. 2016 ،7رادوانسكي و اسپونار)دهد  تغییر اختلال این

 یندهآ رویدای مدل تفكر مطالعه شده، ذکر مطالب به توجه با

در بحران  فرد به منحصر فرصت یک دهنده نگر نشان

( است تا از این طریق به بررسي 19)کووید کروناویروس

با توجه به  .نگر در مبتلایان به این بیماری بپردازیمتفكر آینده

تاکید بر اهمیت راهبرد فاصله گذاری اجتماعي و اجتناب از 

رفت و آمدهای غیر ضروری و ماندن در خانه، اضطراب از 

یک سو و همچنین حذف روابط اجتماعي از سوی دیگر 

مختلف نظیر افسردگي،  روانشناختيمسائل  بروززمینه 

5- Episodic Future Thinking 
6- Walter & Meier 
7- Radvansky 
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 زا پس استرس اختلال توجه، کاهش اضطراب، بیخوابي،

عاطفي، کاهش خلق را فراهم مي  خشم، کرختي آسیب،

؛ روبین و 1،2020کنند )بروکس، وبستر، اسمیت وهمكاران

به طورخاص، مدل اعتقاد  در این میان و(. 2020، 2وسلي

بیني برنامه ریزی شده و ابزار پیشبهداشتي، نظریه رفتار 

های رفتاری، درک خطر، خودکارآمدی و اهداف در نگرش

پیش بیني طیف گسترده ای از رفتارهای بهداشتي را نشان داده 

 (.2020اند )بوگ و میلاد، 

 کاربردی هایمدل یكي از (3HBM)بهداشتي اعتقاد مدل

 یژهو طور به که است پیشگیری، زمینه در بهداشت آموزش

 غییرت و بیماری از پیشگیری برای هایيبرنامه طراحي جهت

 اعتقاد الگوی و شامل است، مفید مدت کوتاه در رفتار

 شده، درک شدت شده، درک حساسیت شامل بهداشتي

 درک خودکارآمدی شده، درک شده، منافع درک موانع

باشد)اختیاری، مجلسي، فروشاني و مي عمل راهنمای و شده

از جمله مدل اعتقاد  روانشناختي های(. مدل2014همكاران، 

 و وراتتص از ناشي که را سلامتي رفتار توانند بهداشتي مي

 که است بیماری ای برابر در بیماران در موجود باورهای

 (.2020، 4بخشند)ساری، امین، هدایتي تحقق کنند، مي تجربه

مدل اعتقاد بهداشتي دارای مولفه هایي است که مطابق با 

مطالعات پیشین بنظر مي رسد درصورتي که افراد دارای 

ناشي از ابتلا به ویروس کرونا، آن مولفه ها  PTSDنشانگان 

را دارا نباشند احتمال اینكه سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 

خود و دیگران را به خطر بیاندازند، بیشتر خواهد 

و ؛ نصیر 2020)سساگیری رامكومار، گوآنتن و لین وی، بود

؛ جوس، نارندرن، بیندو و همكاران، 2020المهدی یعقوب، 

(. پس در باور به رعایت بهداشت فردی در بحران 2020

کرونا، مدل شناختي دیگری به نام تفكررویدادی آینده نگر 

کند. اگر این مولفه یعني تفكرآینده نگر در مدل مهم جلوه مي

اعتقاد به  زتوان تصویر بهتری ااعتقادبهداشتي قرارگیرد، مي

رعایت بهداشت فردی، عوامل زمینه سازآن و جنبه های 

                                                             
1- Brooks, Webster, Smith et al 
2- Rubin & Wessely 

3- Health Belief Model 

ه بحاضر  مطالعهاجتماعي مدیریت سلامتي داشت.  -رواني 

دنبال یافتن پاسخي درخور برای این سؤال است که آیا مدل 

پیشبین اعتقاد بهداشتي در رابطه با علائم استرس پس از 

تفكر  ش واسطه ایآسیب بیماران مبتلا به ویروس کرونا با نق

 رویدادی آینده نگر دارای برازش لازم مي باشد؟

 روش

 يهمبستگ های طرح نوع از و روش پژوهش حاضر، توصیفي

جامعه آماری . بود ساختاری معادلات یابي مدل روش و

پژوهش حاضر شامل افراد بهبودیافته از ویروس کرونا در 

نفر به عنوان نمونه   PASS ،383ایران با استفاده از نرم افزار 

پژوهش با بهره گیری از روش نمونه گیری دردسترس 

انتخاب شدند. روش جمع آوری اطلاعات از طریق تبلیغات 

در فضای مجازی بود و اجرای پژوهش بصورت ارائه 

های برخط )آنلاین( به ای از مقیاسها و پرسشنامهمجموعه

د به شرکت کنندگان صورت پذیرفت. ملاک های ورو

پژوهش عبارت بودند از سابقه ابتلا به بیمار کرونا و بستری 

بودن در بیمارستان، داشتن سطح سواد حداقل دیپلم، عدم 

دریافت خدمات روان درماني در طي یک ماه گذشته )ملاک 

زمان دریافت پرسشنامه بود(. همچنین ملاک های خروج از 

ن در پژوهش شامل این موارد مي شدند: عدم بستری بود

بیمارستان به دلیل ابتلا به کرونا، دریافت خدمات روان 

درماني در طي یک ماه گذشته، تكمیل ناقص پرسشنامه های 

 پژوهش. 

 ابزار به کار رفته در این پژوهش شامل این موارد بودند: ابزار: 

در ابتلا به ( HBMمقیاس مدل اعتقاد بهداشتی )

 ،ياعتقاد بهداشتشنامه مدل سپر: عفونت کرونا ویروس

اعتقاد  ( به منظور سنجش2020) 5توسط مارسلو فرناندز کوستا

ید ووککروناویروس )افراد در میزان خطر ابتلاء به عفونت 

حوزه از مدل اعتقاد بهداشتي  5ساخته شد. این مقیاس  (،19

 شده درک خطر ابتلا به کروناویروس را مي سنجد: حساسیت

 درک مزایای ،(سوال جپن) شده درک شدت ،(سوال پنج)

4- Sari, Amin, Hidayati 
5- Marcelo Fernandes Costa 
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 وانگیزه (سوال پنج) شده درک موانع ،(سوال پنج) شده

. نمره گذاری و تفسیر این (سوال چهار) ای حرفه سلامت

(، 120تا  100پرسشنامه در این طیف قرار مي گیرد: حداکثر)

تا  50(، کمي قوی)90تا  70(، قوی)100تا  90به شدت قوی)

 10(، خیلي ضعیف)35تا  20(، ضعیف)50تا  35(، متعادل)70

(. اعتبار و 5تا  0(، حداقل)10تا  5(، به شدت ضعیف) 20تا 

( 2020روایي مقیاس ساخته شده توسط کاستا و همكاران )

 و همچنین (88/0) آلفای کرونباخ انجام شد که نتایج ضریب

 تایید را (، اعتبار مطلوب این مقیاس82/0) استاندارد آلفای

 اعتبار این مقیاس توسط علیزاده سیوکيدر ایران نیز  .کندمي

( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مورد 1393و همكاران )

 تأیید قرار گرفت.

 س توسطاین مقیا :نگر آینده رویدادی تفکر تکلیف 

 این ساخته شده است.( 2012) اسكاکتر و ادیس اسپونار،

 جمع همرحل اول بخش شود، مي تقسیم بخش سه به تكلیف

 شرکت که صورت این به. باشد مي ها محرک آوری

 نام و نام) فرد آشنا 90 از لیستي تا بینند مي آموزش کنندگان

 یستل یا شناسند مي واقعي زندگي در که افرادی خانوادگي

 های مكان)  آشنا مكان 90 ،(همراهشان گوشي در دوستان

 90 ،(کردند دیدن آنجا از قبلا کنندگان شرکت که خاص

 و ندباش حمل قابل فیزیكي نظر از که اشیائي) آشنا شيء

( کیف مانند بیرند، مختلف های مكان به خود با را آن بتوانند

 مي طول دقیقه 60 حدود تكلیف از بخش این. کنند تولید را

 شود يم اجرا تأخیر روز سه با که تكلیف دوم بخش در. کشد

 90 آشنا، فرد 90) افراد شده تولید لیست بین از آزمایشگر

 يم تصادفي مختلف ترکیب 60( آشنا شيء 90 و آشنا مكان

 و ها انمك افراد، این تصادفي طور به دیگر عبارت به سازد؛

 کتاب+ مشرقي زهره مانند) دهد مي قرار هم کنار را اشیاء

  20 ترکیب 60 این بین از همچنین(. عینک+  فرهنگي فروشي

 مورد 20 و منفي برچسب با مورد 20 مثبت، برچسب با مورد

 ندگانکن شرکت وظیفه. اند شده مشخص خنثي برچسب با

 کی ترکیب هر که برای است این تكلیف از بخش این در

 این به دهند، انجام آینده سال 5 برای رویدادی سازی شبیه

 که دهد رخ آینده سال 5 در تواند مي که ای تجربه که معنا

 در و خاص مكان در خاص شخص با کردن تعامل شامل

 یدبا سازی شبیه. بسازد را باشد خاص شيء یک ارتباط

 شده داده مجموعه آن به که ارزشي توسط را خاص هیجانات

 گانکنند شرکت. کند فراخواني( خنثي یا منفي مثبت،

 قیقد جزئیات با  را رویدادی تجربه یک تا بینند مي آموزش

 د؛کنن تولید شود، مي ها ارائه آن به که ای مجموعه هر برای

 مي امانج آینده در احتمالا که از چیزی تصور بهترین یعني

 کند يم تمرین کنندگان شرکت با آزمایشگر همچنین،. دهند

 هرا ب ها دستورالعمل کنندگان شرکت که شود تا مطمئن

 نمونه عنوان به ها آن علاوه به. اند کرده درک خوبي

 90 تكلیف از مرحله این. کنند مي سازی شبیه را رویدادی

 يده امتیاز مرحله سوم بخش سپس. کشد مي طول دقیقه

 شبیه به بایست مي کنندگان شرکت که باشد مي آینده رویداد

 غیر خیلي=1) الف( معقولیت: شاخص 3 در خود های سازی

 -5 کم جزئیات=1) ب( جزئیات( معقول بسیار -5 معقول

 بسیار -5 کننده آرام بسیار-1) برانگیختگي پ(( زیاد جزئیات

 زملا. کنند بندی درجه لیكرتي 5 مقیاس یک در( برانگیزاننده

 از هریک برای تصادفي طور به ها شاخص این است ذکر به

ط اعتبار این مقیاس توس. شوند مي داده تخصیص ترکیب 60

 رنظ تجدید مقیاس( تأیید شد. 1397بحری و همكاران )

 این :(IES-R) مارمر و وایس رویداد تأثیر شده

 ابعاد ( با هدف ارزیابي1997توسط وایس و مارمر ) پرسشنامه

 در خاص رویدادهای با مواجهه هنگام به ذهني درماندگي

ساخته ( انگیختگي بیش و ناخواسته، افكار اجتناب،) زندگي

گویه است که به روش  22شده است. این مقیاس دارای 

داده  ( پاسخ4شدت )( تا به0درجه ای از هرگز ) 4لیكرت 

 پایائي ،(1997) مارمر و شده و نمره گذاری مي شود. وایس

یاس برای کل مق کرونباخ آلفای از استفاده با را پرسشنامه

و برای خرده  84/0، برای خرده مقیاس افكارناخواسته 87/0

گزارش کرده اند. اصول اخلاق  79/0مقیاس بیش انگیختگي 

برای پژوهش شامل آزادی شرکت کنندگان در پژوهش 

خروج از پژوهش در هر مرحله از آن و گمنام بودن آنها در 
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طول فرایند پژوهش رعایت شد. داده های بدست آمده با 

استفاده از روش معادلات ساختاری با بهره گیری از نرم 

 مورد بررسي قرار گرفتند. SPSSو  Amosافزارهای 

پس از کسب مجوزهای لازم و تعیین حجم نمونه و       

های اجرای پرسشنامه، ضمن رعایت اصول اب حوزهانتخ

ها جهت اجرا به نمونه منتخب پژوهش اخلاقي، پرسشنامه

حاضر ارائه شد. از آنجا که به دلیل شرایط خاص مربوط به 

پیشگیری از گسترش بیماری، امكان حضور متمرکز افراد در 

یک مكان برای تكمیل پرسشنامه ها وجود نداشت. از این رو 

تفاده از پلتفرم های ساخت پرسشنامه آنلاین، اقدام به تهیه با اس

فرم پرسشنامه ها جهت ارسال به افراد داوطلب شد. به این 

صورت که سؤالات پرسشنامه ها در پلتفرم مورد نظر 

بارگذاری شده و پس از ایجاد تغییرات و اعمال تنظیمات 

ي به سلازم، در نهایت یک لینک اینترنتي به عنوان مسیر دستر

سؤالات پرسشنامه ها برای اعضای نمونه ارسال گردید. 

انتخاب افراد شرکت کننده در پژوهش نیز به این شكل انجام 

شد که با مراجعه به بیمارستان های قائم و امام رضا، لیست 

افراد مراجعه کننده به بیمارستان با تشخیص قطعي کرونا به 

ینک پرسشنامه همراه شماره تلفن آنها دریافت گردید. ل

درصد اعضای لیست، که با استفاده از نمونه  50آنلاین، برای 

گیری سیستماتیک مشخص شدند، به صورت پیامكي ارسال 

شد. پژوهشگر پس از ارسال لینک، با مراجعه به پنل کاربری 

خود در پلتفرم موردنظر، اقدام به مشاهده پاسخ های ارسال 

ین پژوهش افرادی که در شده از سوی افراد مي نماید و در ا

آیتم های دموگرافیک و سؤالات مربوط به مصاحبه 

تشخیصي، ملاک های ورود به پژوهش را دارا بودند، وارد 

تحلیل گردیدند. ملاحظات اخلاقي شامل هماهنگي و کسب 

اجازه برای ورود به محیط پژوهش، توضیح هدف تحقیق و 

ای بر ها و حق مشارکت کنندگانروش تكمیل پرسشنامه

شرکت در مطالعه یا امتناع آنها، دادن اطمینان به مشارکت 

کنندگان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات فردی و 

کسب رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش رعایت 

 گردید.

 نتایج

 نشان دهنده اطلاعات توصیفي متغیرهای پژوهش مي باشد.  1جدول

اطلاعات جمعیت شناختي نمونه پژوهش. 1جدول   
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 

54/35 سن  15/8  18 52 

05/5 مدت بهبودی )ماه(  74/3  1 10 

 فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم تحصیلات

 68 143 74 98 فراواني

%26 درصد فراواني  19%  37%  18%  

 

نشان مي دهد که میانگین سن شرکت کنندگان در  1جدول 

ماه بوده است.  5سال و میانگین مدت بهبودی ماه،  35مطالعه 

نفر  98همچنین سطح تحصیلات شرکت کنندگان در مطالعه 

نفر فوق  68نفر لیسانس و  143نفر فوق دیپلم،  74دیپلم، 

انحراف بیانگر میانگین و  2لیسانس به بالا بوده اند. جدول 

 معیار متغیرهای پژوهش مي باشد.
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میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش .2جدول   

 مقیاس اعتقاد بهداشتي

 شدت درک شده حساسیت درک شده نمره کل

55/95  44/16  23/19  

31/6  43/4  18/3  

 انگیزه سلامت حرفه ای موانع درک شده مزیت درک شده

64/17  73/15  24/12  

25/4  49/5  46/5  

تكلیف تفكر رویدادی آینده 

 نگر

   نمره کل

61/217    

22/11    

 تأثیر رویداد

 بیش انگیختگي اجتناب افكار ناخواسته

63/25  86/18  44/17  

59/6  65/5  36/5  

 

به منظور آزمون مدل مفهومي مورد نظر، یعني بررسي مدل پیش 

بین اعتقاد بهداشتي بر استرس بعد از آسیب بیماران بهبود یافته 

کرونایي با نقش واسطه ای تفكر آینده نگر، از روش تحلیل مسیر 

، مدل تأثیر اعتقاد بهداشتي بر استرس بعد از 1استفاده شد. شكل

تفكر آینده نگر نشان مي دهد. برای آسیب را با نقش واسطه ای 

تعیین کفایت برازندگي الگوی پیشنهادی با داده های ترکیبي از  

، مدل یابي معادلات 3شخص های برازندگي استفاده شد. جدول 

 ساختاری دارای شاخص های برازندگي مدل را نشان مي دهد.

ش الگو. آماره ها و شاخص های براز3جدول   
NFI CFI AGFI GFI RMSEA χ2/df χ2  

91/0 93/0 90/0 96/0 074/0 70/2 32/43  برآورد 
 

، شاخص اول برای برازش 4براساس شاخص های برازش جدول 

(، GFIخي دو مناسب است. مقادیر شاخص نیكویي برازش )

( NFI(، شاخص نرم شده برازش )CFIشاخص برازش تطبیقي )

و شاخص نیكویي برازش تعدیل شده در حد مطلوبي برای 
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پذیرش مدل قرار دارند. شاخص های بدست آمده نشان دهنده 

برازش خوب مدل بود و بر این اساس برازش مدل تأیید شد. 

اثرات مستقیم و غیر مستقیم اعتقاد بهداشتي بر استرس بعد از 

 4 شمارهآسیب با نقش واسطه ای تفكر آینده نگر، در جدول 

 آورده شده است. 

 

. اثرات مستقیم و غیرمستقیم اعتقاد بهداشتي بر استرس بعد از آسیب با نقش واسطه ای تفكر آینده نگر4جدول   

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

-434/0 حساسیت درک شده به استرس بعد از آسیب  283/0-  717/0-  

شده به استرس بعد از آسیبشدت درک   385/0-  247/0-  633/0-  

-432/0 مزیت درک شده به استرس بعد از آسیب  266/0-  698/0-  

-355/0 موانع درک شده به استرس بعد از آسیب  227/0-  582/0-  

-411/0 انگیزه سلامت حرفه ای به استرس بعد از آسیب  267/0-  678/0-  

288/0 حساسیت درک شده به تفكر آینده نگر  - 288/0  

265/0 شدت درک شده به تفكر آینده نگر  - 265/0  

273/0 مزیت درک شده به تفكر آینده نگر  - 273/0  

275/0 موانع درک شده به تفكر آینده نگر  - 275/0  

264/0 انگیزه سلامت حرفه ای به تفكر آینده نگر  - 264/0  

-387/0 تفكر آینده نگر به استرس پس از آسیب  - 387/0-  

 

مشاهده مي شود، اثر مستقیم و  4همان طور که در جدول 

غیرمستقیم خرده مقیاس های اعتقاد بهداشتي )حساسیت 

درک شده، شدت درک شده، مزایای درک شده، موانع 

درک شده و انگیزه سلامت حرفه ای( بر استرس بعد از 

معنادار است.  05/0آسیب در این مدل مورد بررسي در سطح 

مي شود که اثر مستقیم خرده مقیاس های همچنین مشاهده 

معنادار شده  05/0اعتقاد بهداشتي بر تفكر آینده نگر در سطح 

است و اثر مستقیم تفكر آینده نگر بر استرس بعد از آسیب 

 معنادار است. 05/0تأثیر در سطح 
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 . مدل نهایي1شكل 

 بحث

پژوهش حاضر مطالعه مدل پیشبین اعتقادبهداشتي هدف از 

در استرس پس از آسیب بیماران کروناویروس با نقش واسطه 

ای تفكر رویدادی آینده نگر بود. با انجام تحلیل داده ها از 

طریق معادلات ساختاری، مشخص شد که این مدل از نظر 

آماری معنادار است. این یافته همسو با نتایج بدست آمده 

(، 2020(، تانگ هو و همكاران )2020ط لیو و همكاران )توس

 باشد.( مي2018( و استیونز و جووانیک )2020بوگ و میلاد )

در تبیین این یافته ابتدا باید به نقش مدل اعتقاد بهداشتي در 

استرس پس از آسیب اشاره داشت. بایستي اشاره داشت که 

، تحت PTSD پژوهش های پیشین علائم فعال ساز بر اساس 

تأثیر عواملي مانند اضطراب، فوبي و اضطراب اجتماعي است 

؛ پاناییتو، کارکلا و 2014، 1)اولتوس، وات و استیوارت

(. از سوی دیگر آنچه مشخص است، در واقع 2014، 2پاناییتو

ی برای اتخاذ رفتارهامدل اعتقاد بهداشتي،  اساس الگوی بر

احساس خطر  بتلا به بیماریا بایستي ابتدا در برابرپیشگیرانه، 

 شدت و جدی بودن عوارضایجاد شود، در گام بعدی 

بیماری توسط فرد درک شود و با دریافت علائم مثبت از 

محیط و باور اجرایي بودن پیشگیری ها، اقدام به عمل را 

                                                             
1 Olthuis, J. V., Watt, M. C., & Stewart, S. H. 
2 Panayiotou, G., Karekla, M., & Panayiotou, M. 

سودمندتر از انجام ندادن آن بداند. بنابراین از آنجا که مؤلفه 

تأیید کننده این هستند هداشتي های موجود در مدل اعتقاد ب

ناشي از ابتلا به ویروس  PTSDکه افراد دارای نشانگان 

کرونا، سلامت جسمي، رواني و اجتماعي خود و دیگران را 

)سساگیری رامكومار، گوآنتن و لین وی، به خطر مي اندازند 

 انجام در PTSD به مبتلا افراد( مي توان گفت که 2020

ا، آنه به دادن پاسخ و احساسات شناخت به مربوط وظایف

، 3کنند)لانیوس، فریون، نزرو و مككینونمي عمل ضعیف

 نوعي PTSD به مبتلا ( و در عین حال نیز بزرگسالان2014

 بر ودشمي تصور که کنند،مي تجربه را احساسي حسيبي

، گذارد )کووک، ریگسمي منفي تأثیر فردی بین عملكرد

؛ ونتا، هاتكویچ، ملیک، 2004، 4تامسون، کوین و همكاران

 (. 2016ون ووردن و همكاران، 

از سوی دیگر تأیید نقش واسطه ای تفكر آینده نگر در این 

اضطراب سلامتي از مدل نشان دهنده این واقعیت است که 

یک سو و همچنین حذف روابط اجتماعي از سوی دیگر 

مختلف نظیر افسردگي،  روانشناختيمسائل  زمینه بروز

 زا پس استرس اختلال توجه، کاهش اضطراب، بیخوابي،

عاطفي، کاهش خلق را فراهم مي  خشم، کرختي آسیب،

3- Lanius, Frewen, Nazarov & McKinnon 
4- Cook, Riggs, Thompson, Coyne & et al 



 

 

 67ل سا، 1شماره، 1403اردیبهشت-روردینف جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -99

؛ روبین و 1،2020کنند)بروکس، وبستر، اسمیت وهمكاران

 قاز طریتفكر آینده نگر (. به عبارت دیگر 2020، 2وسلي

من د تا ضکه دارا است به افراد کمک مي کنارزش انطباقي 

انجام هر گونه عواقب احتمالي اعمال خود قبل از پذیرش 

د خودشان کمک کننرفتار  تر شدنانعطاف پذیر ي، بهاقدام

 (. 2007، سادندورف و کوربالیس)

 شیکه با افزا یيدادهایرو یبرا نگرندهیآ رویدادیتفكر 

از اعتبار مطلوبي برخوردار است  مثبت همراه است هیجانات

؛ شاختر 2016هولمز و همكاران، ؛ 2018همكاران، )بولاند و 

بر این (. 2016و همكاران،  كسیبارس و 2013و اسپونار، 

ا لذت ب کیزودیاپ ندهیتفكر آ اساس مشخص شده است که

و ای مرتبط است  PTSDافراد مبتلا به  انیدر م ينیب شیپ

و  زهیود انگبهبي، با نیبشیلذت پنفرایند از طریق تمرکز بر 

 برای افراد در مواجهه مؤثر با شرایط یمشارکت رفتار شیافزا

مي  نشان مطالعات .ی به نظر مي رسددیمف تنش زا، رویكرد

ط با مرتب یدادهایرو ينیبشیپحاصل از توان لذت  دهند که

 با توجه به اینكه ارتباط مستقیمي با، يشخصتنش های 

)انگل و همكاران،  دارند يدهنده در زندگپاداش یرفتارها

 یبرا PTSDافراد دارای  ،(2012؛ شردل و همكاران، 2013

خود  ربابا استفاده از تج ي،نیب شیپحاصل از لذت دریافت 

-گیری از تفكر رویدادی آیندهو در جریان بهره زمان در بستر

 يابیرزاو  بین فردی یهاتفاوت يابیارزنگر، با استفاده از 

 تیظرفجهه با موقعیت تنش زا، ي خود در مواعملكرد فعل

 مینتخ را مورد بررسي و ندهیآ یدادهایلذت از رو ينیبشیپ

با را  دهشينیبشیپ دادیرو ي،ذهن یسازهیشب باو قرار مي دهد 

بر این  .قرار مي دهد ينیبشیپ، مورد لذت هدف دربافت

اساس از آنجا که افراد از طریق پیش بیني رویدادهای آینده، 

و همكاران،  وی؛ ل2015و همكاران،  ي)ل کسب لذت مي کنند

؛ 2014و همكاران،  انگی؛ 2014و همكاران،  وی؛ ل2011

بنابراین مي توان اینگونه نتیجه ( 2017و همكاران،  انگی

خود را در نوعي  ، بهPTSDمبتلا به گیری کرد که که افراد 

ي دانند و م ندهیآ اتیتجربپیش بیني پاداش از کسب انتظار 

                                                             
1- Brooks, Webster, Smith et al 

معتقدند که این لذت برای آنها مي تواند بیشتر از تجربه 

؛ 2017وو و همكاران، شرایط کم تنش، لذت بخش تر باشد )

  (.2011و همكاران،  ویل

در خصوص این یافته آنچه مورد توجه قرار مي گیرد، این 

شناخت اجتماعي بیانگر مجموعه افكار و باورهای است که، 

فرد در خصوص جایگاهش در میان سایر افراد و تاثیر رفتار 

هایش بر اجتماع مي باشد و افراد از طریق معرفي شناخت 

اجتماعي در مي یابد چگونه رفتار کند، رفتار آنها بر دیگران 

 چه تاثیری مي گذارد و چه تاثیراتي از رفتارهای دیگران

متوجه آنها است. بنابراین در خصوص بیماری کرونا و تجربه 

مشكلات و استرس های ناشي از آن، افراد باورهایي در 

خصوص تمایل به عدم تجربه مجدد آن بر اساس شاخص 

نگر کلي استرس پس از آسیب دارند و تفكر رویدادی آینده

کند، تا با ایجاد تصویرسازیهای ذهني در به افراد کمک مي

صوص آنچه در اجتماع مي توانند انجام دهند، به تعدیل خ

 نشانگان استرس پس از آسیب کمک کند.

از محدودیت های پژوهش حاضر مي توان به این مسأله اشاره 

داشت که این پژوهش تنها بر روی بیماران دارای سابقه ابتلا 

به کرونا انجام شده و قابل تعمیم به سایر بیماران نیست. از 

گر نمونه پژوهش از نظر شرایط تأهل و احتمال سوی دی

داشتن مشكلات زناشویي دخیل و یا مشكلات اقتصادی در 

حالات رواني کنترل نگردید. پیشنهاد مي شود پژوهشگران 

علاقمند به این حوزه، به مطالعه عوامل هیجاني دخیل در مدل 

اعتقاد بهداشتي بر استرس پس از آسیب بیماران مبتلا به کرونا 

نیز بپردازند. نتایج این مطالعه مي تواند در تدوین پروتكل 

های مداخلات روان درماني حمایتي برای افراد بهبود یافته از 

 کرونا مفید واقع شود.

 تشکر و قدردانی

از تمامي عزیزاني که در انجام این پژوهش با این تیم 

 همكاری داشتند، تشكر مي کنیم. 

 

 

2- Rubin & Wessely 
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 تضاد منافع

اله اعلام مي دارند که هیچگونه تضاد نویسندگان این مق

 منافعي بین نویسندگان وجود ندارد.

 کد اخلاق

( در سامانه ملي اخلاق در پژوهش 1111این پژوهش با کد )

 ثبت شده است.
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 Abstract 
Introduction 

With the spread of the corona virus in the world, in addition to physical 

problems in people who have been affected by this disease and have 

recovered, psychological effects are also observed in these people. Research 

has shown that post-traumatic stress symptoms are one of these consequences. 

This research was conducted with the aim of studying the predictive model of 

health belief on post-traumatic stress symptoms with the mediating role of 
prospective event thinking in people who have recovered from corona disease. 

Material and Method 

For this purpose, 383 people were selected by the available sampling method 

and completed the event impact questionnaire, health belief scale, and 

prospective thinking task. Data were analyzed using Amos and SPSS 

software. 

Results 

The findings showed the significance of the predictive model of health belief 

on post-traumatic stress with the mediating role of prospective thinking. Also, 

direct and indirect paths in this model were significant at 0.05 level. 

Conclusion 

These findings indicate the importance of paying attention to people's 
cognitive beliefs in the field of health belief and their cognitive abilities and 

its effect on mental states after experiencing illness. 
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