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Abstract 
Introduction: Depression and Somatoform problems are among the psychological problems in 
traumatic work environments that the evaluation and treatment of these mental problems is essential 
to improve mental health, increase productivity and quality of services in organizations. The aim of 
this study was to test a model of the relationship between traumatic events, resilience and personality 
type with depressive symptoms and Somatoform problems; the mediating role of perceived job stress 
and the symptoms of post-traumatic stress disorder in relation to traumatic events and Criterion 
variables among the firefighters in Mashhad.
Methods: The research method is descriptive-correlation type of structural equation modeling. The 
statistical population of all operational firefighters in Mashhad in 2019 included 1100 people. 423 
people were selected as a sample by simple random sampling method. Data were collected through 
standard questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation test and 
structural equation modeling (α <0.05). 
Results: The results showed traumatic events (β = 0.18, β = 0.29), resilience (β = -0.14, β = -0.37), 
personality type (β = 0.22), perceived job stress (β = 0.19, β = 0.11) and symptoms of post-traumatic 
stress disorder (β = 0.15, β = 0.20) predict symptoms of depression and Somatoform problems. In 
addition, the mediating role of perceived job stress and symptoms of post-traumatic stress disorder 
in the relationship between traumatic events with depressive symptoms and Somatoform problems 
was confirmed. 
Conclusions: Based on the findings, traumatic events, resilience, personality type, perceived job stress 
and post-traumatic stress symptoms play a role in reducing depressive symptoms and Somatoform 
problems in firefighters. It is recommended that based on these variables to define periodic evaluations 
and be considered in the recruitment and psychological training of firefighters.
Keywords: Symptoms of Depression, Somatoform Problems, Traumatic Events, Resilience, 
Personality Type.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی از زمــره مشــکلات روان شــناختی در محیط هــای شــغلی آســیب زا محســوب می شــوند 
کــه ارزیابــی و درمــان ایــن مشــکلات روانــی  جهــت بهبــود ســلامت روانــی، افزایــش بهــره وری و کیفیــت خدمــات در ســازمان ها امــری 
ضــروری اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف آزمــودن الگویــی از رابطــه بیــن حــوادث آســیب زا، تــاب آوری و تیــپ شــخصیتی بــا نشــانه های 
افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی و میانجیگــری اســترس شــغلی ادراک  شــده و نشــانه های اختــلال اســترس پــس از ســانحه در 

رابطــه حــوادث آســیب زا و متغیرهــای مــلاک در کارکنــان آتش نشــانی شــهر مشــهد صــورت گرفــت. 
ــان  ــه کارکن ــی معــادلات ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری کلی ــوع الگویاب ــوع توصیفــی- همبســتگی از ن روش کار: روش پژوهــش ن
ــا روش نمونه گیــری  ــه ب ــوان نمون ــد. تعــداد 423 نفــر به عن ــی آتش نشــانی شــهر مشــهد در ســال 1398 شــامل 1100 نفــر بودن عملیات
تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. داده هــا از طریــق پرسشــنامه های اســتاندارد جمــع آوری گردیــد. داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی، 

 .)α< 0/05( آزمــون همبســتگی پیرســون و الگویابــی معــادلات ســاختاری تجزیــه  و تحلیــل شــد
 ،)β= 0/22( تیــپ شــخصیتی ،)β= -0/37 ،β= -0/14( تــاب آوری ،)β= 0/29،β= 0/18( یافته هــا: نتایــج نشــان داد حــوادث آســیب زا
ــس از ســانحه )β= 0/20 ،β= 0/15( نشــانه های  ــلال اســترس پ اســترس شــغلی ادراک  شــده )β= 0/11 ،β= 0/19( و نشــانه های اخت
ــانه های  ــده و نش ــغلی ادراک  ش ــترس ش ــی اس ــش میانج ــلاوه نق ــد. بع ــی می کنن ــمانی را پیش بین ــبه جس ــکلات ش ــردگی و مش افس
اختــلال اســترس پــس از ســانحه در رابطــه حــوادث آســیب زا بــا نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی مــورد تأییــد قــرار 

گرفــت. 
ــانه های  ــده و نش ــغلی ادراک  ش ــترس ش ــخصیتی، اس ــپ ش ــاب آوری، تی ــیب زا، ت ــوادث آس ــا، ح ــاس یافته ه ــر اس ــری: ب نتیجه گی
ــد.  ــان آتش نشــانی نقــش دارن اختــلال اســترس پــس از ســانحه در کاهــش نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی کارکن
ــان  ــف شــود و در اســتخدام و آموزش هــای روان شــناختی کارکن ــا، ارزیابی هــای دوره ای تعری ــن متغیره ــر ای ــی ب ــه می شــود مبتن توصی

ــد.  ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــانی م آتش نش
کلیدواژه ها: نشانه های افسردگی، مشکلات شبه جسمانی، حوادث آسیب زا، تاب آوری، تیپ شخصیتی. 
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مقدمه
ــه رشــد در محیط هــای ســازمانی، شــغل فــرد  اســترس زاهای روب
ــناختی و  ــد ســلامت روان ش ــاز درتهدی ــل خطرس ــک عام ــه  ی را ب
ــت )1(.  ــرده اس ــل ک ــی تبدی ــای روان ــه بیماری ه ــرد ب ــلای ف ابت
آتش نشــانی ها محیط هــای شــغلی بــا تقاضــای بســیار بــالا 
هســتند. آتش نشــانان بــه  طــور منظــم در معــرض عوامــل 
ــد  ــه حــوادث آســیب زا قــرار می گیرن اســترس زای مختلــف از جمل
)2( کــه ســبب  آســیب پذیری آنــان در برابــر مشــکلات روانــی )3( 
همچــون افســردگی )4( و مشــکلات شــبه جســمانی )5( می شــود. 
ــی آن  ــای روان ــغلی و پیامده ــترس زای ش ــل اس ــه عوام ــه ب توج
ــه  ــه ب ــه توج ــرا ک ــری ضــروری اســت )6( چ ــانان ام در آتش نش
ــات و کاهــش  ــت خدم ــود کیفی ــی، بهب ــش بازده آن ســبب افزای

ــود )8-7(. ــا  می ش ــال خط احتم
ــا نوســان در عملکــرد شــغلی، غیبــت از کار و تأخیــر  کاهــش و ی
)9(. افزایــش خطاهــا و کاهــش کیفیــت و عملکــرد، دوری گزینــی 
ــی،  ــای هیجان ــی و واکنش ه ــیت های کلام ــکاران، حساس از هم
کاهــش علاقــه بــه کار و مشــکل در یادگیــری و یــادآوری مســائل 
مربــوط بــه شــغل و ... از نشــانه های افســردگی در محیــط کار )10( 
و ســردردهای استرســی، کمــردرد، بیماری هــای قلبــی و عروقــی و 

...  از مشــکلات شــبه جســمانی در محیــط کار هســتند )11(.
یکــی از عواملــی کــه ســبب بــروز نشــانه های افســردگی و 
ــوادث  ــه ح ــود تجرب ــرد می ش ــمانی در ف ــبه جس ــکلات ش مش
ــده  ــه  ش ــی آموخت ــوی درماندگ ــاس الگ ــر اس ــت. ب ــیب زا اس آس
ــد  ــرد انتظــار دارد رویدادهــای ناگــواری اتفــاق بیفت ــی کــه ف زمان
ــام  ــد کاری انج ــا نمی توان ــوع آن ه ــری از وق ــرای جلوگی و او ب
دهــد دچــار افســردگی خواهــد شــد )12(. همچنیــن نظریــه 
غیراختصاصــی ســارافینو بیــان می کنــد هرگونــه حادثــه اســترس زا 
مزمــن می توانــد موجــب تغییــرات فیزیولوژیکــی گــردد و درنهایــت 
از طریــق تغییــر فعالیــت بــه بیماری هــای جســمانی منتهــی شــود. 
اســترس، کارکــرد طبیعــی بــدن را در غــده فــوق کلیــوی، ســطح 
ــن  ــن و نوراپی نفری ــزان اپی نفری ــون، می ــا در خ گلکوکورتیکوئیده
)13( )کوهــن، میلــر و رابیــن، 2001( کــه بــا ایجــاد بیماری هــای 
جســمانی و بــروز برخــی علائــم شــبه جســمانی مرتبــط هســتند  
ــاروی و همــکاران )15( ــه ه ــه  طــوری  ک ــر می دهــد )14(. ب تغیی

ــا حــوادث  ــه ب ــد مواجه ــر آتش نشــانان نشــان دادن در پژوهــش ب
آســیب زا بــا افســردگی رابطــه دارد و بــا هــر بــار قــرار گرفتــن در 
ــه  صــورت خطــی  ــرد ب ــه آســیب زا افســردگی در ف ــرض حادث مع
افزایــش می یابــد. همچنیــن اســمیس و همــکاران )16( در پژوهش 
خــود نشــان دادنــد بیــن احتمــال مــرگ قلبــی و قــرار داشــتن در 

شــرایط آســیب زا و انجــام وظایــف اســترس زا در کارکنــان 
ــود دارد.  ــه وج ــانی رابط آتش نش

تــاب آوری  از دیگــر عواملــی اســت کــه بــر نشــانه های افســردگی 
ــروز  ــش ب ــبب کاه ــد و س ــمانی مؤثرن ــبه جس ــکلات ش و مش
ــاب آوری نشــانگر مقاومــت جســمانی،  آن هــا می شــود )17،18(. ت
ــی در  ــش هیجان ــاره آرام ــراری دوب ــی برق ــی و توانای خودگردان
موقعیت هــای اســترس آور )19( و شـــاخص ســـازگارانه خـــوبی در 
هنگـــام مواجهــه بــا فجایــع مصیبت بــار از قبیــل حــوادث آســیب زا 
است  )20(. همچنـــین تاب آوری روان شناختی بـــه فراینـــد پویـاي 
انطبـــاق و ســازگاري مثبــت بــا تجارب تلــخ و ناگــوار در زندگی که 
موجــب ســازگاري یــا عملکــرد موفقیت آمیــز در هنگـــام مواجهــه 
بــا شــرایط اســترس زا می شــود تعریــف می گــردد )21(. اشـــخاص 
ــتفاده  ــه ای اس ــای مقابل ــتري از مهارت ه ــال بیش ــاب آور به احتم ت
انعطاف پذیــر )24( و هدفمنــد  و  می کننــد )22،23(، چاره ســاز 
ــزان  ــل می ــه دلی ــت و ب ــادار اس ــان معن ــی برایش ــتند. زندگ هس
بــالاي خوش بینــی و باورهــاي مثبــت در آنــان پــس از شکســت، 
ناامیــد و دلســرد نشــده و بــر میــزان تلاش هــای خــود می افزاینــد 
)25(. بــه  طــوری  کــه کیــم، پــارک و کیــم )26( در پژوهــش خــود 
ــال  ــانی احتم ــان آتش نش ــالا در کارکن ــاب آوری ب ــد ت ــان دادن نش
ــد.  ــراد  را کاهــش می ده ــن اف ــروز نشــانه های افســردگی در ای ب
ــردگی و  ــانه های افس ــروز نش ــه در ب ــی ک ــر از عوامل ــی دیگ یک
مشــکلات شــبه جســمانی نقــش دارد تیپ شــخصیتی اســت )27(. 
شــخصیت هــر فــرد ارزش هــا، باورهــا و تجــارب بی همتــای او را 
ــذارد  ــر می گ ــط تأثی ــر ادراک او از محی ــه ب ــود ک ــامل می ش ش
ــپ  ــرد را در دو تی ــاری ف ــوی رفت ــن  الگ ــن و روزنم )28(. فریدم
شــخصیتی A و B طبقه بنــدی کردنــد کــه در پژوهش هــای 
ــد.  ــرار می گیرن ــط شــغلی بســیار مورداســتفاده ق ــه محی ــوط ب مرب
ــزاری پاتوفیزیولوژیکــی ارزشــمند  ــوع A اب شناســایی شــخصیت ن
ــدی در محــل کار  ــای ج ــان بیماری ه ــرای پیشــگیری و درم را ب
و زندگــی روزمــره فراهــم می کنــد )29(. در الگــوی رفتــاری نــوع 
ــگری ،  ــت، پرخاش ــت، عصبانی ــی، خصوم ــت، بی حوصلگ A فوری
ــارز اســت  ــه موفقیــت ب ــرای رســیدن ب ــری و تــلاش ب رقابت پذی
ــن آوری  ــعه ف ــرعت توس ــش س ــا افزای ــرن 21، ب ــن در ق بنابرای
اطلاعــات، ســرعت کار و زندگــی، افــراد مبتلابــه الگــوی رفتــاری 
نــوع A بیشــتر مســتعد ابتــلا بــه اســترس )30(، فرســودگی شــغلی 
)31(، بیماری هــای قلبی-عروقــی )32( و اضطــراب )33( هســتند. 
ــه  ــری )34( ازآنجایی ک ــت گ ــه تقوی ــیت ب ــه حساس ــق نظری طب
تیــپ شــخصیتی A نظــام بازدارنــده مســـلط دارنـــد، بـــه تنبیـــه 
حســـاس هســـتند )35( و ایـــن حساســـیت آن هــا را مســــــتعد 
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اضــــــطراب و افســــــردگی می کنــد [36]. کانتــن، گاموســتین 
و کانتــن )27( در پژوهشــی نشــان دادنــد تیــپ شــخصیت A بــر 
ســلامت روانــی افــراد ازجملــه بــروز افســردگی و مشــکلات شــبه 

ــر دارد. ــرد تأثی جســمانی در ف
ــیب زا،  ــوادث آس ــن ح ــد بی ــان داده ان ــات نش ــه مطالع روی هم رفت
ــانه های افســردگی و  ــروز نش ــا ب ــپ شــخصیتی ب ــاب آوری و تی ت
مشــکلات شــبه جســمانی رابطــه وجــود دارد )15، 16- 26، 27- 
32(. درعین حــال بــه نظــر می رســد رابطــه بیــن حــوادث آســیب زا 
ــا نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی از طریــق  ب
اســترس شــغلی ادراک شــده و نشــانه های اختــلال اســترس پــس 
از ســانحه میانجیگــری می شــود )26(. در پژوهــش حاضــر بــا توجه 
بــه مبانــی پژوهشــی موجــود فرضیــه مــا بــه ایــن صــورت تدویــن 
 شــده اســت کــه حــوادث آســیب زا، تــاب آوری و تیــپ شــخصیتی 
نقــش پیش بیــن بــرای نشــانه های افســردگی و مشــکلات 
ــا متغیرهــای  ــد و رابطــه حــوادث آســیب زا ب شــبه جســمانی دارن
مــلاک از طریــق اســترس شــغلی ادراک  شــده و نشــانه های 
ــا  ــود. ب ــری می ش ــانحه میانجی گ ــس از س ــترس پ ــلال اس اخت
ــران  ــات پژوهــش مشــخص شــد کــه تاکنــون در ای بررســی ادبی
پژوهشــی بــا در نظــر گرفتــن ایــن متغیرهــا بــر روی آتش نشــانان 
ــه  ــن زمین ــی در ای ــکاف پژوهش ــه ش ــت ک ــه اس ــورت نگرفت ص
ــای  ــأ پژوهش ه ــه خ ــه ب ــا توج ــن ب ــد. بنابرای ــان می ده را نش
ــون  ــه اینکــه تاکن ــت ب ــا عنای ــه و ب ــن زمین ــی موجــود در ای داخل
ــانان  ــان آتش نش ــه در می ــن زمین ــی در ای ــش تجرب ــچ پژوه هی

شــهر مشــهد انجــام  نشــده اســت، رســالت ایــن پژوهــش آزمــودن 
ــپ  ــاب آوری و تی ــیب زا، ت ــوادث آس ــن ح ــه بی ــی از رابط الگوی
شــخصیتی بــا نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی 
و میانجیگــری اســترس شــغلی ادراک شــده و نشــانه های اختــلال 
اســترس پــس از ســانحه در رابطــه حــوادث آســیب زا و متغیرهــای 
ــرای  ــش ب ــن پژوه ــود. در ای ــانی ب ــان آتش نش ــلاک در کارکن م
ــر  ــانحه از متغی ــس از س ــترس پ ــلال اس ــانه های اخت ــر نش متغی
پنهــان برگرفتــه از ابعــاد: تجربــه   مجــدد، کناره گیــری، کرختــی، 
ــای  ــانه ه ــنامه نش ــودآزاري در پرسش ــی و خ ــش برانگیختگ بی
اختــلال اســترس پــس از ســانحه و بــرای متغیــر اســترس شــغلی 
ــنامه  ــای پرسش ــه از ماده ه ــان برگرفت ــر پنه ــده از متغی ادراک ش
اســترس شــغلی ادارک شــده اســتفاده  شــده اســت. بــا توجــه بــه 
ــوع  ــن ن ــا تعیی ــوان ب ــا می ت ــن متغیره ــک از ای ــر ی ــت ه اهمی
رابطــه ایــن متغیرهــا بــا یکدیگــر بــه اتخــاذ راهبردهــای کارکردی 
در جهــت بهبــود فراینــد اســتخدام، آمــوزش و درمــان اقــدام کــرد 
ــان  ــر شــدن عملکــرد کارکن ــر چه بهت ــق باعــث ه ــن طری و از ای

ــد. ــهد ش ــهر مش ــانی ش آتش نش
بنابرایــن هــدف تحقیــق حاضــر ایــن اســت کــه تعییــن کنــد آیــا 
ــپ  ــاب آوری و تی ــوادث آســیب زا، ت الگــوی پیشــنهادی رابطــه ح
شــخصیتی بــا نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی 
و رابطــه حــوادث آســیب زا بــا متغیرهــای مــلاک بــا میانجی گــری 
اســترس شــغلی ادراک شــده و نشــانه های اختــلال اســترس پــس 

از ســانحه از بــرازش مناســبی بــا داده هــا برخــوردار اســت؟

شکل1. الگوی پیشنهادی رابطه بین حوادث آسیب زا، تاب آوری و تیپ شخصیتی با نشانه های افسردگی و مشکلات شبه جسمانی با میانجی گری استرس شغلی ادراک شده 
و نشانه های اختلال استرس پس از سانحه
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روش کار
پژوهــش حاضــر ازلحــاظ هــدف، کاربــردی و ازنظــر روش پژوهش، 
ــر  مــدل  ــوع طــرح همبســتگي و به طــور مشــخص مبتنــی ب از ن
یابــی معــادلات ســاختاري )SEM(  بــود.  جامعــه آمــاری شــامل 
1100 نفــر از کارکنــان عملیاتــی آتــش نشــانی در شــهر مشــهد در 
ســال 1398 بودنــد کــه تعــداد 423 نفــر به عنــوان نمونــه بــا روش 
ــن  ــور تعیی ــدند. به منظ ــاب ش ــاده انتخ ــی س ــری تصادف نمونه گی
ــن )2004(  ــر )1996(، لوهی ــرد مول ــه از رویک ــی نمون ــم مکف حج
ــادلات  ــی مع ــون )2009( در الگویاب ــن و اندرس ــک، بابی ــر، بل و ه
ســاختاری اســتفاده شــد. در ایــن رویکــرد حجــم نمونــه بــر اســاس 
تعــداد ســازه های الگــو، تعــداد معرف هــا، پیچیدگــی الگــو، نرمــال 
ــه موردنظــر و وجــود  ــع متغیرهــای پژوهــش در جامع ــودن توزی ب
ــاس  ــر اس ــود. ب ــرآورد می ش ــون ب ــر مکن ــود متغی ــدم وج ــا ع ی
ــا هفــت ســازه  ــرای الگوهــا ب رویکــرد هــر و همــکاران )2009( ب
کــه بــه  واســطه وجــود دو متغیــر میانجــی گــر از پیچیدگــی نســبتاً 
بالایــی برخوردارنــد حجــم نمونــه معتبــر بیــن 300 تــا 400 نفــر 
ــه  اعتبــار یابــی  پیشــنهاد می شــود )37(. همچنیــن به عنــوان نمون

ــدند.  ــاب ش ــر انتخ ــش نامه ها، 65 نف پرس
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: داشــتن تحصیــلات حداقــل 
ــی  ــودن کارکنان ــی ب ــور از عملیات ــودن _منظ ــی ب ــم، عملیات دیپل
هســتند کــه در عملیــات مختلــف از جملــه: مهــار آتــش، تصادفات، 
نجــات و ... شــرکت می کننــد و تجربــه حــوادث آســیب زای شــغلی 
و ملاک هــای خــروج تجربــه حــوادث آســیب زا در زندگــی 
ــل  ــل از تکمی ــود. قب ــرد ب ــغل ف ــا ش ــط ب ــخصی و غیرمرتب ش
پرسشــنامه، پژوهشــگر بــرای شــرکت کنندگان در پژوهــش هــدف 
ــار  ــی در اختی ــه کتب ــرم رضایت نام ــح داد و ف ــه را توضی از مطالع
آنــان قــرار گرفــت تــا پــس از آگاهــی از مفــاد آن و جلــب رضایــت 
بــه مطالعــه وارد شــوند. در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی 
ــتفاده از داده  ــنامه ها، اس ــودن پرسش ــه ب ــه محرمان ــط ازجمل مرتب
هــا فقــط در راســتای اهــداف ایــن پژوهــش، آزادی عمــل و اختیــار 
شــرکت کننــدگان بــرای ورود و یــا  انصــراف از ادامــه شــرکت در 
پژوهــش رعایــت شــده اســت. بــه  منظــور تجزیــه  و تحلیــل داده ها 
از ضریــب همبســتگی پیرســون و الگویابــی معــادلات ســاختاری 
ــاری  ــق نرم افزارهــای آم ــن تحلیــل هــا از طری اســتفاده شــد.  ای

SPSS  و AMOUS  نســخه 22 انجــام شــد.

ــر  ــرح زی ــه ش ــنامه ها  ب ــات از پرسش ــع آوری اطلاع ــرای جم ب
ــد: ــتفاده ش اس

پرسشــنامه افســردگی : بــرای ســنجش افســردگی، از پرسشــنامه 
افســردگی  بــک  -I I BDI   )1978( فــرم کوتــاه  13 مــاده 

ای اســتفاده شــد کــه بــر مبنــای 0 تــا 3 نمــره گــذاری می شــود. 
ــر نمــره 39 اســت. در  ــل نمــره 0 و حداکث ــر ایــن اســاس حداق ب
ــتفاده از روش  ــا اس ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــر پایای ــش حاض پژوه
آلفــای کرونبــاخ 0/93 و اعتبــار ســازه از نــوع همگــرای آن  0/63 

ــد. ــت آم ــه دس )p<0/001( ب
پرسشــنامه مشــکلات شــبه جســمانی: جهــت ســنجش مشــکلات 
ــط  ــم شــبه جســمانی در محی شــبه جســمانی از پرسشــنامه علای
ــنامه دارای  ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش ــر )2000( اس ــی موه غیربالین
ــن  ــق ای ــت و طب ــه ای اس ــی 5 درج ــف لیکرت ــاده و طی 20 م
ــر نمــره 100  ــل نمــره آن 20 و حداکث روش نمــره گــذاری، حداق
ــن پرسشــنامه را در  ــی ای ــر )38( همســانی درون مــی باشــد. موه
مطالعــات مختلــف و بــا نمونــه هــای مختلــف بیــن 0/7 تــا 0/93 
ــرای و  ــتی همگ ــر )38( درس ــن موه ــت. هم چنی ــرده اس ــر ک ذک
درســتی واگــرای ایــن پرسشــنامه را مــورد تأییــد قــرار داده اســت.  
در پژوهــش حاضــر پایایــی ایــن پرســش نامه بــا اســتفاده از روش 
 )p<0/001( 0/54 ــرای آن ــی همگ ــاخ 0/90 و روای ــای کرونب آلف

بــه دســت آمــد.
از  تــاب آوری  ســنجش  منظــور  بــه   تــاب آوری:  پرسشــنامه 
گردیــد.  اســتفاده   )2003( دیویســون  و  کانــر  پرســش نامه 
ایــن پرســش نامه دارای پنــج خــرده مقیــاس 1( شایســتگی، 
اســتانداردهای بــالا و  اســتحکام شــخصی، 2( اعتمــاد بــه غرایــز 
شــخصی، تحمــل عواطف منفــی،3( پذیــرش مثبت تغییــر و  روابط 
ایمــن،4( کنتــرل و مهــار و 5( معنویــت اســت. ایــن پرسشــنامه 25 
ــلًا  ــر )کام ــن صف ــی بی ــاس لیکرت ــک مقی ــه در ی ــارت دارد ک عب
نادرســت( تــا چهار)همیشــه درســت( نمره گــذاری می شــود. 
ــرار دارد.  ــا 100 ق ــن 0 ت ــش نامه بی ــرات پرس ــف نم ــن طی بنابرای
ــش نامه را  ــن پرس ــی ای ــب پایای ــون )2003( ضری ــر و دیویس کان
ــد. در  ــزارش کرده ان ــاخ 0/89گ ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ب
ــتفاده از روش  ــا اس ــش نامه ب ــن پرس ــی ای ــر پایای ــش حاض پژوه
 )P< 0/001( -0/32 آلفــای کرونبــاخ 0/82 و روایــی واگــرای آن

ــه دســت آمــد. ب
ــپ  ــای تی ــی رفتاره ــرای ارزیاب ــخصیتی: ب ــپ ش ــنامه تی پرسش
A و تیــپ B از پرســش نامه شــخصیتی فریدمــن و روزنمــن  
ــن پرسشــنامه شــامل 25 ســؤال اســت  )1959( اســتفاده شــد. ای
کــه افــراد را بــه دو گــروه شــخصیتی )بیشــتر از نمــره 13 تمایــل 
ــیم  ــپ B( تقس ــه تی ــل ب ــره 13 تمای ــر از نم ــپ A، کمت ــه تی ب
می کنــد. در پژوهــش حاضــر پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده 
ــرا آن 0/41                                   ــازه همگ ــی س ــاخ 0/70 و روای ــای کرونب از روش آلف

ــد. ــت آم ــه دس )P< 0/001( ب
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پرسشــنامه اســترس شــغلی ادراک شــده: در ایــن پژوهــش جهــت 
ســنجش اســترس شــغلی از پرسشــنامه پارکر و دکوتیــس  )1983( 
اســتفاده گردیــد. ایــن مقیــاس دارای 12 مــاده اســت کــه بــر روی 
یــک مقیــاس 5 درجــه ای )از کامــلًا مخالفــم تــا کامــلًا موافقــم( 
ــن  ــی ای ــر پایای ــش حاض ــود. در پژوه ــخ داده می ش ــه آن پاس ب
ــی  ــاخ 0/78 و روای ــا اســتفاده از روش آلفــای کرونب پرســش نامه ب

ســازه همگــرا آن p<0/001( 0/56( بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه   اختــلال اســترس پــس از ســانحه: در ایــن پژوهــش 
ــاس  ــانحه از مقی ــس از س ــترس پ ــلال اس ــنجش اخت ــش س جه
از ســانحه می سی ســی پی کیــن و  پــس  اســترس  اختــلال 
ــاده دارد  ــاس 35 م ــن مقی ــد. ای ــتفاده ش ــکاران )1998(، اس هم
کــه در پنــج خــرده مقیــاس طبقه بنــدی می شــود: تجربــه   
مجــدد، کناره گیــری، کرختــی، بیــش برانگیختگــی و خــودآزاري. 
ــدرت،  ــط، به ن ــاس پنج درجــه ای )غل ــک مقی ــا ی ــا ب آزمودنی ه
ــلًا درســت( پاســخ  ــی درســت، کام درســت، گاهــی درســت، خیل
ــد  ــا 175 خواه ــرد از 35 ت ــک ف ــرات ی ــه  کل نم ــد و دامن می دهن
بــود. نمــره  107 و بالاتــر بیانگــر وجــود اختــلال اســترس پــس از 
ســانحه در فــرد اســت. در پژوهــش حاضــر پایایــی ایــن پرسشــنامه 
بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 0/93 و روایــی ســازه از نــوع 

ــد. ــه دســت آم ــنامه p<0/05( 0/38( ب ــن پرسش ــرا  ای همگ
پرسشــنامه حــوادث آســیب زا : حــوادث آســیب زا شــغلی تجربه شــده 
در طــول ســال های قبــل بــا اســتفاده از ابــزار خودگزارشــی 
ــون و همــکاران )1998(  ــه شــغل بیت ــوط ب حــوادث آســیب زا مرب
ــق  ــت، مطاب ــن فهرس ــیب زا ای ــه آس ــد. از 33 حادث ــی گردی بررس
ــا  ــه ب ــی زا ک ــه  تنیدگ ــکاران )26( 23 حادث ــم و هم پژوهــش کی
ســطح بــالای تنیدگــی مرتبــط هســتند )بــه  عنــوان  مثــال بیــرون 
ــاب  ــه( انتخ ــل حادث ــان از مح ــیب دیده قربانی ــد آس آوردن جس
گردیــد. ســابقه  حــوادث آســیب زا در زندگــی شــخصی بــا ســؤال« 
آیــا تجربــه ی یــک حادثــه آســیب زا  همچــون: آســیب شــدید یــا 
ــزان،  ــی عزی ــا دیگــران، مــرگ ناگهان ــه مــرگ خــود ی نزدیــک ب
مــورد ســو اســتفاده قــرار گرفتــن، حادثــه دل خــراش و صحنــه ای 
ــود در  ــی خ ــی خصوص ــابه را در زندگ ــوارد مش ــا م ــایند ی ناخوش
دوران کودکــی یــا پــس ازآن، کــه غیــر مرتبــط بــه شــغلتان باشــد 
ــه باوجــود  ــه ای باشــد ک ــه بایســتی به گون ــن تجرب داشــته اید؟ )ای
گذشــت زمــان شــمارا آزار می دهــد و از خاطــره آن خلاصــی 
ــا  ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــر پایای ــش حاض ــد.(« .  در پژوه نمی یابی
ــی آن  ــی محتوای ــاخ 0/74 و روای ــای کرونب ــتفاده از روش آلف اس

شــامل اعتبــار صــوری و منطقــی آن توســط اســاتید بــا همــکاری 
کارشناســان ایمنــی و بهداشــت ســازمان آتش نشــانی موردبررســی 

و تأییــد قــرار گرفــت. 

یافته ها
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن بــه ترتیــب 38/58 و 9/65 و 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســابقه خدمــت بــه ترتیــب 10/21 

ــود.  و 5/06 ب
ــده  ــدول 1 ارائه ش ــش در ج ــای پژوه ــن متغیره ــتگی بی همبس
ــب  ــه کــه در جــدول 1 مشــاهده می شــود، ضری اســت. همان گون
ــا نشــانه های افســردگی و  همبســتگي رابطــه حــوادث آســیب زا ب
مشــکلات شــبه جســمانی بــه ترتیــب )r=0/55 ، r=0/24( مثبت و 
معنــی دار ، تــاب آوری بــا نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه 
ــی دار   ــی و معن ــب )r=-0/56 ، r=-0/13( منف ــه ترتی ــمانی ب جس
ــبه  ــکلات ش ــردگی و مش ــانه های افس ــا نش ــخصیت ب ــپ ش و تی
ــی دار  ــت و معن ــب )r=0/34 ،  r=0/30( مثب ــه ترتی ــمانی ب جس
ــن اســترس شــغلی ادراک  شــده  ــن همبســتگی بی اســت. همچنی
بــا نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی بــه ترتیــب 
)r=0/41 ،  r=0/30( معنــی دار و نشــانه های اختــلال اســترس پس 
ــا نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی  از ســانحه ب
بــه ترتیــب  )r=0/46 ،  r=0/28( معنــی دار هســتند. ضریــب 
ــده  ــغلی ادراک ش ــترس ش ــا اس ــیب زا ب ــوادث آس ــتگی ح همبس
ــا اختــلال اســترس پــس از ســانحه  )0/35( و حــوادث آســیب زا ب
)0/35( معنــی دار اســت. ایــن نتایــج نشــان مــي دهــد روابــط مــورد 
نظــر در ســطح معنــي داري بــوده انــد )P=0/001(. ایــن تحلیــل 
هــاي همبســتگي بینشــي در ارتبــاط بــا روابــط دو متغیــري بیــن 
ــل همبســتگی  ــد. از تحلی ــم می آورن ــش را فراه ــاي پژوه متغیره
نتیجه گیــری  می تــوان  درون زا  و  بــرون زا  متغیرهــای  میــان 
ــراه  ــوادث آســیب زا هم ــزان ح ــش در می ــه افزای ــه هرگون ــرد ک ک
ــا افزایــش در اســترس شــغلی ادراک شــده، نشــانه های اختــلال  ب
ــه   ــود. و هرگون ــد ب ــان خواه ــانحه در کارکن ــس از س ــترس پ اس
ــلال  ــانه های اخت ــده و نش ــغلی ادراک  ش ــترس ش ــش در اس افزای
ــردگی  ــانه های افس ــش نش ــا افزای ــانحه ب ــس از س ــترس پ اس
ــن  ــود. همچنی ــد ب ــراد خواه ــمانی در اف ــبه جس ــکلات ش و مش
هرگونــه افزایــش در میــزان تــاب آوری بــا کاهــش در نشــانه های 
افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی و افزایــش در تیــپ 
شــخصیتی بــا افزایــش در متغیرهــای مــلاک همــراه خواهــد بــود. 
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جدول 1. ماتریس ضرایب همبستگی متغیرها

متغیرها
ضرایب همبستگی

1 234567

**0/55**0/350/24**0/28**0/35**0/39--حوادث آسیب زا

**0/56-**0/13-**0/25-**0/26-**0/21---تاب آوری

**0/41**0/30**0/55**0/35---استرس شغلی ادراک  شده

**0/34**0/30**0/30----تیپ شخصیت

**0/46**0/28-----نشانه های اختلال استرس پس از سانحه

**0/22------نشانه های افسردگی

-------مشکلات شبه جسمانی

**p>0/01

ــا  ــیر ب ــدل مس ــی، م ــط عل ــر رواب ــر چه بهت ــناخت ه ــور ش به منظ
اســتفاده از مــدل معــادلات ســاختاری صــورت گرفــت. در پژوهــش 
حاضــر از چنــد شــاخص بــرای ارزشــیابی مــدل ســاختاری 

استفاده شــده اســت: 
1(مجــذور کای 2( نســبت مجــذور کا بــه درجــه آزادی 3( شــاخص 
 )5 ،CFI 4( شــاخص برازندگــی تطبیقــی ، GFI نیکویــی بــرازش
شــاخص برازندگــی افزایشــی  IFI، 6( شــاخص برازندگــي هنجــار 
شــده NFI و7( ریشــه خطــای میانگیــن مجــذورات تقریــب 
RMSEA. در الگویابــی معــادلات ســاختاری، مجــذور کای نشــان 

ــنهادی  ــدل پیش ــا م ــا ب ــس یافته ه ــاختار کواریان ــه س ــد ک می ده
ــع پیشــنهاد شــده  ــر. در برخــی مناب ــا خی نظــری مطابقــت دارد ی
اســت چنــان چــه ایــن شــاخص کمتــر از 2 باشــد برازندگــي عالــي 
ــر  ــه بزرگ ت ــوب و چنانچ ــي خ ــا 5 برازندگ ــن 2 ت ــه بی و چنانچ
ــان  ــو را نش ــول الگ ــف و غیرقابل قب ــي ضعی ــد برازندگ از 5 باش
ــق  ــاخص تطاب ــدل GFI .)2007 ش ــک و فی ــد )تباکنی ــي ده م
کواریانــس مشــاهده شــده بــا کواریانــس مــدل نظــری اســت.عدد 

ایــن شــاخص بیــن صفــر و یــک قــرار می گیــرد و هرقــدر عــدد 
ــب تر  ــدل مناس ــد م ــر باش ــک نزدیک ت ــه ی ــده ب ــت  آم ــه  دس ب
ــی   ــس پیش بین ــس کواریان ــت )CFI .)39 ماتری ــر اس و برازنده ت
ــد.  ــر مقایســه می کن ــدل صف ــس م ــا کواریان ــدل را ب ــا م ــده ب ش
ــدازه  ــرد و ان ــرار می گی ــک ق ــر و ی ــن صف ــز بی ــاخص نی ــن ش ای
نزدیــک بــه یــک حاکــی از بــرازش مناســب اســت )40(. شــاخص 
ــر آن،  ــزان کوچک ت ــنجد و می ــو را می س ــرازش الگ RMSEA ب

 NFI و IFI بــرازش بهتــری را نشــان می دهــد. شــاخص های
ــان  ــاختاری را نش ــدل س ــرازش م ــی از ب ــدام وجه ــه هرک ــز ک نی
ــد و  ــر می باش ــک متغی ــر و ی ــن صف ــان از بی ــد، مقدارش می دهن
ــر باشــد،  ــه یــک نزدیک ت هــر چقــدر مقــدار ایــن شــاخص هــا ب

ــد )41(. ــت دارن ــر الگــو دلال ــرازش بهت ــر ب ب
برازندگــي الگــوي پیشــنهادی در مــورد روابــط متغیرهــا بــر 
اســاس ســنجه هــاي برازندگــي ارزیابــي گردیــد. بــرازش الگــوي 
پیشــنهادی و اصــلاح  شــده بــا داده هــا بــر اســاس شــاخص هــاي 

ــه  شــده اســت. برازندگــي در جــدول 2 ارائ

 جدول 2. شاخص هاي برازندگي الگوي پیشنهادي و الگوی نهایي

شاخص برازندگي
الگو

2χdfGFIPAGFIIFICFINFITLIRMSEA

163/20627/200/900/00010/530/790/790/790/280/24الگوي پیشنهادی
4/3214/320/970/050/900/970/960/930/890/096الگوي نهایی

df

2χ

نتایــج جــدول 2 نشــان می دهــد الگــو پیشــنهادی بــا وجــود اینکــه 
ــه GFI، AGFI، IFI، CFI، NFI و  ــاخص ها از جمل ــی ش در برخ
TLI دارای بــرازش نســبتاً خوبــی بــود امــا شــاخص های دیگــر از 

جملــه شــاخص RMSEA نشــانگر آن اســت کــه الگــو نیــاز بــه 
اصــلاح دارد. بــه همیــن منظــور بــر اســاس شــاخص های اصلاحی 

پیشنهادشــده در تحلیــل مســیر، مســیر متغیــر تیــپ شــخصیتی بــه 
مشــکلات شــبه جســمانی از الگــو حــذف گردیــد. چراکــه  مســیر 
ــم  ــبه جســمانی )علی رغ ــه مشــکلات ش ــر ب ــن متغی ــتقیم ای مس
همبســتگی ســاده معنــادار( معنــاداری نبــود )ضریــب مســیر 07/.(. 
ــن براســاس شــاخص های اصلاحــی پیشــنهادی خطــای  همچنی
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ــس از  ــترس پ ــانه های اس ــاب آوری،  نش ــه ت ــخصیتی ب ــپ ش تی
ســانحه بــه تــاب آوری، مســیر نشــانه های اســترس پــس از 
ســانحه بــه اســترس شــغلی ادراک شــده و خطــای تــاب آوری بــه 
اســترس ادراک شــده وصــل شــد. شــاخص های برازندگــی الگــوی 
ــت.  ــی اس ــوی نهای ــب الگ ــی مناس ــان دهنده  برازندگ ــی نش نهای

ــلاح  ــوي اص ــود، الگ ــتنباط می ش ــدول اس ــه از ج ــور ک همان ط
ــوي  ــکل 2، الگ ــت. ش ــري اس ــرازش بهت ــی داراي ب ــده نهای  ش
ــش داده  ــتاندارد مســیرها را نمای ــب اس ــراه ضرای ــه هم ــی ب نهای

اســت.

شکل 2. الگوی نهایی به همراه ضریب مسیر و مسیر حذف  شده

جــدول 3 رابطــه مســتقیم متغیرهــا را در الگــوي نهایــی پژوهــش 
بــر اســاس خروجــي نرم افــزار AMOS ویراســت 22 نشــان                

مــي دهــد.

جدول 3. پارامترهای اندازه گیری روابط مستقیم، خطای معیار، نسبت بحرانی و سطح معنی داری در الگوی نهایی

مسیرها
برآورد 

غیراستاندارد
)B(

برآورد استاندارد
)β(

خطای معیار
)SE(

نسبت بحرانی
)CR(

P.value
)P(

p< 0/01 0/190/180/053/49رابطه مستقیم حوادث آسیب زا ← نشانه های افسردگی
0/200/220/044/64p< 0/01رابطه مستقیم تیپ شخصیتی ← نشانه های افسردگی

0/140/012/95p< 0/01-0/13-رابطه مستقیم تاب آوری ←نشانه های افسردگی
0/110/190/033/43p< 0/01رابطه مستقیم استرس شغلی ادراک شده ← نشانه های افسردگی

رابطه مستقیم نشانه های اختلال استرس پس از سانحه 
0/030/150/012/71p< 0/01←نشانه های افسردگی

0/900/290/127/48p< 0/01رابطه مستقیم حوادث آسیب زا← مشکلات شبه جسمانی
>0/200/0712/01p 0/05رابطه مستقیم تیپ شخصیتی ← مشکلات شبه جسمانی

9/96p< 0/01-0/370/03-0/32-رابطه مستقیم تاب آوری ← مشکلات شبه جسمانی
رابطه مستقیم استرس شغلی ادراک شده ← مشکلات شبه 

0/190/110/072/73p< 0/01جسمانی

رابطه مستقیم نشانه های اختلال استرس پس از سانحه ← 
0/130/200/024/95p< 0/01مشکلات شبه جسمانی

0/620/350/807/71p< 0/01رابطه مستقیم حوادث آسیب زا ← استرس شغلی ادراک شده
رابطه مستقیم حوادث آسیب زا ← نشانه های اختلال استرس پس 

1/690/350/227/67p< 0/01از سانحه
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متغیرهــا  غیرمســتقیم  روابــط  بررســی  به منظــور  همچنیــن 
)میانجــی گــر( روش بــوت اســتراپ ماکــرو پیشــنهادی پریچــر و 
هیــز )2008( انجــام  شــد. بــرای تمامــی فرضیه هــای غیرمســتقیم 

ســطح اطمینــان فاصله هــا 95 درصــد و تعــداد نمونه گیــری مجــدد 
بــوت اســتراپ 5000 بــود کــه نتایــج در جــدول 4 گــزارش شــده 
اســت. طبــق جــدول 4 چهــار رابطــه غیرمســتقیم تأییــد می شــود.

جدول 4. آزمون میانجی گری روابط غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ پریچر و هیز

حد بالاحد پایینخطای استانداردسوگیریبوتدادهمسیرها

حوادث آسیب زا با نشانه های افسردگی از طریق استرس 
0/090/0880/00010/020/060/13شغلی ادراک  شده

حوادث آسیب زا  با مشکلات شبه جسمانی از طریق 
0/260/0870/00010/010/180/37استرس شغلی ادراک  شده

حوادث آسیب زا با نشانه های افسردگی از طریق نشانه های 
0/080/080/00010/010/040/12اختلال استرس پس از سانحه

حوادث آسیب زا با مشکلات شبه جسمانی از طریق 
0/340/110/00010/010/080/14نشانه های اختلال استرس پس از سانحه

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر آزمــودن الگویــی از رابطــه بیــن حــوادث 
آســیب زا، تــاب آوری و تیــپ شــخصیتی بــا نشــانه های افســردگی 
و مشــکلات شــبه جســمانی و میانجیگــری اســترس شــغلی 
ادراک شــده و نشــانه های اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــان  ــلاک در کارکن ــای م ــیب زا و متغیره ــوادث آس ــه ح در رابط
آتش نشــانی شــهر مشــهد بــود. بــر اســاس یافته هــای حاصــل از 
پژوهــش، الگــوی نهایــی از بــرازش مناســب بــا داده هــا برخــوردار 
ــا  ــوادث آســیب زا ب ــن ح ــد بی ــی دهن ــا نشــان م ــه ه اســت. یافت
نشــانه های افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی رابطــه مثبــت 
وجــود دارد. کــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش اســمیس و 
همــکاران )16(، جیانــگ و همــکاران )42(، بونــد و همــکاران )43(، 
هــاروی و همــکاران )15( و ســوتریادس و همــکاران )5(همخوانــی 
دارد زیــرا آن هــا هــم طــی پژوهش هایــی در رابطــه بــا افســردگی 
و مشــکلات شــبه جســمانی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه افــراد 
ــروز افســردگی  ــری از ب ــه حــوادث آســیب زا ســطح بالات ــا تجرب ب
ــکاران )15(  ــاروی و هم ــد. ه ــمانی دارن ــبه جس ــکلات ش و مش
ــا حــوادث  ــه ب ــد مواجه ــر آتش نشــانان نشــان دادن در پژوهــش ب
ــن  ــرار گرفت ــار ق ــر ب ــا ه ــه دارد و ب ــردگی رابط ــا افس ــیب زا ب آس
ــه آســیب زا افســردگی در فــرد به صــورت خطــی  در معــرض حادث
افزایــش می یابــد. در خصــوص نقــش پیش بیــن حــوادث آســیب زا 
بــرای نشــانه های افســردگی بــر اســاس الگــوی درماندگــی 
ــواری  ــای ناگ ــار دارد رویداده ــرد انتظ ــه ف ــی ک ــده زمان آموخته ش
اتفــاق بیفتــد و او بــرای جلوگیــری از وقــوع آن هــا نمی توانــد کاری 
انجــام دهــد دچــار افســردگی خواهــد شــد )12(. آتش نشــانان در 

ــراری  ــوارد اضط ــه م ــخگویی ب ــاده پاس ــد آم ــرروز کاری بای ه
ــراد آســیب دیده، کــودکان  ــد صحنه هــای اف ــی مانن باشــند، حوادث
فوت شــده و افــراد بســیار پریشــان )44(. ســوتریادس و همــکاران 
ــان  ــده نش ــالات  متح ــانان ای ــود در آتش نش ــش خ )5( در پژوه
دادنــد ماهیــت ســنگین تکالیــف اضطــراری از جملــه علــل شــیوع 
ــن  ــن آتش نشــانان اســت. همچنی ــی در بی مشــکلات قلبی-عروق
ــد بیــن  اســمیس و همــکاران )16( در پژوهــش خــود نشــان دادن
احتمــال مــرگ قلبــی و قــرار داشــتن در شــرایط آســیب زا و انجــام 
ــود دارد.  ــه وج ــانی رابط ــان آتش نش ــترس زا در کارکن ــف اس وظای
در خصــوص نقــش پیش بیــن حــوادث آســیب زا بــرای مشــکلات 
ــد  ــان می کن ــارافینو بی ــی س ــه غیراختصاص ــمانی نظری ــبه جس ش
ــرات  ــب تغیی ــد موج ــن می توان ــترس زا مزم ــه اس ــه حادث هرگون
ــه  ــت ب ــر فعالی ــق تغیی ــت از طری ــردد و در نهای ــی گ فیزیولوژیک
بیماری هــای جســمانی منتهــی شــود. اســترس، کارکــرد طبیعــی 
ــا در  ــطح گلکوکورتیکوئیده ــوی، س ــوق کلی ــده ف ــدن را در غ ب
ــاد  ــا ایج ــه ب ــن )13( ک ــن و نوراپی نفری ــزان اپی نفری ــون، می خ
ــمانی  ــبه جس ــم ش ــی علائ ــروز برخ ــمانی و ب ــای جس بیماری ه
مرتبــط هســتند تغییــر می دهــد )14(. کارکنــان آتش نشــانی 
بیش تــر از ســایر مشــاغل در معــرض حــوادث، آســیب ها و 

ــد )45(. ــرار دارن ــترس ق ــف اس ــدت های مختل ش
ــا نشــانه های  ــاب آوری ب ــن ت ــه یافته هــا بی ــا توجــه ب ــن ب همچنی
افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی رابطــه منفــی وجــود دارد. 
نتایــج حاصــل بــا نتایــج تحقیــق مولــن و همــکاران )46(، شــات 
ــکاران )49( ــون و هم ــاتیکی )48( و رابرتس ــکاران )47(، س و هم
همســو اســت. مولــن و همــکاران )46( در پژوهشــی بــه بررســی 
نقــش تــاب آوری روان شــناختی در پیش بینــی اختــلالات بهداشــت 
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روان در بیــن نیروهــای امــدادی پرداختنــد. نتایــج نشــان داد  
تــاب آوری روان شــناختی از ظرفیــت محافظتــی بــرای اختــلالات 
ــه افســردگی برخــوردار اســت. رابرتســون و  بهداشــت روان ازجمل
همــکاران )49( در فــرا تحلیلــی نشــان دادنــد تــاب آوری از طریــق 
بهبــود انعطاف پذیــری شــخصی در زندگــی ســبب رشــد ســلامت 
روان، بهبــود مشــکلات شــبه جســمانی  و بــه زیســتی در کارکنــان 
ــتفاده  ــون اس ــاب آور همچ ــخاص ت ــای اشـ ــود.  ویژگی ه می ش
و  انعطاف پذیــری   ،)22،23( مقابلــه ای  مهارت هــای  از  بیشــتر 
حــل مســئله )24( و هدفمنــدی و زندگــی معنــادار قابــل توضیــح 
اســت. بــر اســاس ایــن ویژگی هــا و نیــز بــه دلیــل میــزان بــالاي 
ــدم  ــس از شکســت و ع ــان پ ــت در آن ــی، باورهــاي مثب خوش بین
ــانه های  ــروز نش ــکار ب ــورت آشـ ــاب آوری به ص ــدی )25( ت ناامی
افســردگی و مشــکلات شــبه جســمانی را کـــاهش می دهــد 

.)17،18(
ــا  ــخصیتی ب ــپ ش ــن تی ــا بی ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
ــج حاصــل  ــود دارد. نتای ــت وج نشــانه های افســردگی رابطــه مثب
بــا نتایــج تحقیــق آکینیســی و همــکاران )50(، کانتــن و همــکاران 
ــرد  ــی جوانم ــی، رحمان ــکاران )31(، میکاییل ــگ و هم )27(، جون
ــکاران )50( در  ــی و هم ــت. آکینیس ــو اس ــی )51( همس و نریمان
ــا  پژوهشــی نشــان دادنــد میانگیــن نمــرات افســردگی در افــراد ب
تیــپ شــخصیتی نــوع A در مقایســه بــا ویژگی هــای شــخصیتی 
ــکاران )27( در  ــن و هم ــن کانت ــت. همچنی ــر اس ــوع B، بالات ن
ــر  ــخصیت A ب ــپ ش ــی تی ــرات منف ــد اث ــان دادن ــی نش پژوهش
ــن  ــر در ای ــراب بالات ــردگی و اضط ــامل افس ــی ش ــلامت روان س
افــراد اســت. همچنیــن نتایــج نشــان داد افــراد بــا تیــپ شــخصیت 
ــد.  ــه می کنن B افســردگی، اضطــراب و اســترس کمتــری را تجرب
میکاییلــی و همــکاران )51( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد تیــپ  
A قــادر اســت 0/38 درصــد از واریانــس بهزیســتي روان شــناختی 
کارکنــان مراکــز آتش نشــانی را تبییــن کنــد.  رابطــه تیــپ 
ــری  ــه گ ــاس نظری ــردگی براس ــانه های افس ــا نش ــخصیتی ب ش
ــت  ــه تقوی ــیت ب ــه حساس ــق نظری ــت. طب ــح اس ــل توضی قاب
ــده  ــام بازدارن ــخصیتی A نظ ــپ ش ــه تی ــری )34( از آنجایی ک گ
مســـلط دارنـد بـه تنبیـه حسـاس هســـتند، همچنین ارزیابی های 
ــه  ــای محیطــی بیشــتر اســت ک ــا از محرک ه ــدآمیز آن ه تهدیـ
ــاري و ایجــاد اضطــراب و مشــکلات  ــازداري رفت ــه آن بـ نتیجـ

ــت )35(. ــی اس خلق
رابطــه تیــپ شــخصیت بــا مشــکلات شــبه جســمانی مــورد تأیید 
ــن و همــکاران )27( و  ــا پژوهش هــای کانت ــرار نگرفــت کــه ب ق
زورلــو و همــکاران )52( ناهمســو اســت. زورلــو و همــکاران )52( 

ــتعد  ــوع A مس ــخصیتی ن ــپ ش ــد تی ــان دادن ــی نش در پژوهش
ــی، پوســتی و معــده  مشــکلات قلبــی عروقــی، اســکلتی عضلان
ــا  ــدن ب ــگام مواجه ش ــت هن ــوان گف ــاره می ت ــتند. دراین ب هس
ــتراتژی های  ــتفاده از اس ــا اس ــوع A ب ــخصیت ن ــات، ش ناملایم
ــا وظیفه شناســی عمــل  مقابلــه ای متمرکــز بــر مشــکل همــراه ب
ــپ A بیشــتر از اســتراتژی های  ــد )53، 54(. شــخصیت تی می کن
مقابلــه ای مســئله محــور، ازجملــه تــلاش بــرای نظــارت پزشــکی 
ــتری   ــدی بیش ــاس خودکارآم ــد  و احس ــتفاده می کن ــب اس مناس
ــدم  ــد )55، 56، 57(. ع ــه می کن ــپ B تجرب ــا تی را در مقایســه ب
تفــاوت تیــپ A و تیــپ B در مشــکلات شــبه جســمانی نشــان 
می دهــد اســتراتژی های مختلــف مقابلــه بــه همــان انــدازه 

شــخصیت مهــم هســتند )58(. 
نتایــج نشــان داد حــوادث آســیب زا اثر مســتقیم، مثبــت و معنی دار 
ــر اســترس شــغلی ادراک شــده و نشــانه های اختــلال اســترس  ب
پــس از ســانحه دارد. همچنیــن نقــش میانجــی اســترس شــغلی 
ــانحه در  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــانه های اخت ــده و نش ادراک ش
رابطــه بیــن حــوادث آســیب زا بــا نشــانه های افســردگی در مــدل 
تأییــد شــد. بــا تأییــد نقــش میانجــی اســترس شــغلی ادراک شــده 
و نشــانه های اختــلال اســترس پــس از ســانحه، حــوادث آســیب زا 
ــردگی  ــانه های افس ــر نش ــی دار ب ــتقیم و معن ــر غیرمس دارای اث
اســت. نتایــج حاصــل بــا نتایــج تحقیــق کیم، پــارک و کیــم )26( 
و لــی، جــو و چــوی )59( )2013(  هماهنــگ اســت. کیــم، پــارک 
ــره ای  ــانان ک ــر روی آتش نش ــدل ب ــی م ــم )26( در بررس و کی
ــردگی از  ــیب زا  و افس ــوادث آس ــا  ح ــی ب ــد رویاروی ــان دادن نش
طریــق اســترس شــغلی ادراک شــده و نشــانه های اختــلال 
ــن  ــود.  همچنی ــری می ش ــانحه میانجی گ ــس از س ــترس پ اس
ــی  ــش میانج ــی نق ــه بررس ــوی )59( ب ــو و چ ــی، ج ــش ل پژوه
ــی از کار و  ــترس زاهای ناش ــه اس ــده در رابط ــترس ادراک ش اس
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــره ای پرداختن ــتاران ک ــردگی در  پرس افس
اســترس درک شــده رابطــه بیــن اســترس زاهای مربــوط بــه کار 

و افســردگی را میانجی گــری می کنــد.
ــده در  ــغلی ادراک ش ــترس ش ــی اس ــش میانج ــوص نق در خص
رابطــه  حــوادث آســیب زا و نشــانه های افســردگی، براســاس 
ــت  ــوان گف ــترس، می ت ــه اس ــبت ب ــازی نس ــاس س ــه حس نظری
تجربــه حــوادث آســیب زا حساســیت فــرد را بــه اســترس افزایــش 
نشــانه های  افزایــش  بــه  منجــر  می توانــد  کــه  می دهــد 
ــود )60(.  ــازگار ش ــی ناس ــخ های هیجان ــر پاس ــردگی و دیگ افس
آتش نشــان ها بــه  طــور مســتمر و مکــرر بــا موقعیت هــای 
ــا  ــر ایــن، مواجهــه ب آســیب زا مواجهــه می شــوند )61(. عــلاوه ب
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حــوادث آســیب زا ســبب فعال ســازی و حساســیت سیســتم عصبــی 
مرکــزی، فاکتــور آزادکننــده کورتیکوتروفیــن و ســایر سیســتم های 
افزایــش  موجــب  کــه  می شــود  عصبــی  انتقال دهنده هــای 
آســیب پذیری نســبت بــه نشــانه های افســردگی و اضطــراب 
ــلال  ــانه های اخت ــی نش ــش میانج ــح نق ــود )62(. در توضی می ش
اســترس پــس از ســانحه در رابطــه حــوادث آســیب زا با نشــانه های 
ــراب از  ــد اضط ــان می کن ــه بی ــف روحی ــوی تضعی ــردگی الگ افس
ــه  ــد منجــر ب ــه، در نهایــت می توان ــد تضعیــف روحی ــق فراین طری
ــانه های  ــا نش ــه ب ــرل و مقابل ــواری در کنت ــود. دش ــردگی ش افس
اضطــراب، باعــث بی کفایتــی و درماندگــی و بــه دنبــال آن 
شکســت در کنتــرل اضطــراب می شــود )63(. فــوآ و کــزاک 
ــانحه،  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــه در اخت ــد ک ــان می کنن )64( بی
ــا حــوادث آســیب زا، فقــدان پــردازش  پریشــانی عاطفــی همــراه ب
ــود  ــان و خ ــاره  جه ــی درب ــکار منف ــا اف ــه ب ــی متناســب ک هیجان
ــه  ــکار منفــی منجــر ب ــن اف ــد. ای ــط اســت را تشــدید می کن مرتب

ــود )65(.  ــه می ش ــف روحی ــی و تضعی درماندگ
ــت و  ــتقیم، مثب ــر مس ــیب زا اث ــوادث آس ــه ح ــان داد ک ــج نش نتای
ــر اســترس شــغلی ادراک  شــده و نشــانه های اختــلال  معنــی دار ب
اســترس پــس از ســانحه دارد. همچنیــن نقــش میانجــی اســترس 
شــغلی ادراک شــده و نشــانه های اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
در رابطــه بیــن حــوادث آســیب زا بــا مشــکلات شــبه جســمانی در 
ــا تأییــد نقــش میانجــی اســترس شــغلی  مــدل تأییــد می شــود. ب
ادراک شــده و نشــانه های اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 
حــوادث آســیب زا دارای اثــر غیرمســتقیم و معنــی دار بــر مشــکلات 
شــبه جســمانی اســت. نتایــج حاصــل بــا پژوهش هــای ایگبانوگــو 
و همــکاران )6(، اســمیس و همــکاران )16( و لنگفــورد و همــکاران 

)66( همســو اســت.
ایگبانوگــو و همــکاران )6( در پژوهشــی نشــان دادنــد آتش نشــانان 
تجربــه  را  روانی-اجتماعــی  اســترس های  از  وســیعی  طیــف 
می کننــد کــه بــا مشــکلات مربــوط بــه پارامترهــای فیزیولوژیکــی 
ــواب  ــت خ ــی و کیفی ــمی، افسردگی-خودکش ــلالات جس و اخت
ــترس زای  ــل اس ــان داد عوام ــش نش ــن پژوه ــت. ای ــط اس مرتب
ــمی  ــی و جس ــلامت روان ــر س ــا کار،  ب ــط ب ــناختی مرتب روان ش
افــراد در خدمــات آتش نشــانی تأثیرگذارنــد. اســمیس و همــکاران 
)16( در پژوهشــی دیگــر بــا هــدف بررســی رابطــه انجــام وظایــف 
ــا مــرگ قلبــی در آتش نشــانان نشــان دادنــد  اضطــراری شــغلی ب
ــی قلبــی و شــرایط آســیب زا از قبیــل:  بیــن نســبت مــرگ ناگهان
مهــار آتــش )33٪( ارتبــاط بالایــی وجــود دارد. همچنیــن لنگفــورد 
ــه  ــوع دامن ــداد و ن ــه بررســی تع ــکاران )66( در پژوهشــی ب و هم

علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه در 4402 نفــر از بیمــاران 
ــد ســه  ــا تأیی ــه ب ــد. 27 درصــد نمون ــن پرداختن ــه درد مزم مبتلاب
حــوزه از چهــار حــوزه علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 
ــانحه-درد  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــری اخت ــای غربالگ معیاره
مزمــن را بــرای اختلال اســترس پــس از ســانحه را بــرآورده کردند. 
نتایــج نشــان داد اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــا نتایــج درد 
مزمــن مرتبــط اســت و بایســتی درمانگــران در درمــان درد مزمــن، 

ــد. اختــلال اســترس پــس از ســانحه را در نظــر بگیرن
در مــورد نقــش میانجــی اســترس شــغلی در رابطه حوادث آســیب زا 
و مشــکلات شــبه جســمانی الگــوی تبادلــي اســترس بیــان می کند 
بیــن اســترس زاها و پیامدهــاي روانــی اســترس،  حالــت شــناختي 
ــط کار  ــود دارد. اســترس زاهاي محی ــه وج ــی و مقابل شــامل ارزیاب
توســط افــراد مــورد ارزیابــي اولیــه و ثانویــه قــرار می گیرنــد. طــي 
ــي  ــوان محرک ــرک را به عن ــک مح ــراد ی ــتین اف ــي نخس ارزیاب
ــه _ ــا ب ــاط ب ــي بی ارتب ــا محرک ــت و ی ــي مثب ــا محرک ــي ی منف

ــرک  ــک مح ــایي ی ــد. شناس ــدی می کنن ــود طبقه بن ــتي خ زیس
ــایند  ــاي ناخوش ــا هیجان ه ــب ب ــي اغل ــرک منف ــوان مح به عن
یــا ناراحتــي کلــي همــراه اســت. ارزیابــي ثانویــه شــامل تحلیــل 
جزیــی تــر و ایجــاد راهبردهــاي مقابلــه ای اســت. اگــر منابــع کافي 
در دســترس نباشــد و یــا راهبردهــاي مقابلــه ای نامناســب انتخــاب 
ــه  ــر ب ــد منج ــترس زاها می توان ــا اس ــداوم ب ــی م ــوند، رویاروی ش
واکنش هــای کوتاه مــدت ماننــد: تغییــرات فیزیولوژیایــی )افزایــش 
ضربــان قلــب، فشــارخون و میــزان هورمون هــا(، کاهــش عملکــرد، 
ــم  ــترس ه ــر اس ــردد. اگ ــری می گ ــم و تحریک پذی ــي، خش ناکام
چنــان طــي دوره هــای زمانــي طولانــي ادامــه یابــد واکنش هــای 
کوتاه مــدت تبدیــل بــه واکنش هــای بلندمــدت مواجــه بــا 
اســترس ماننــد: مشــکلات شــبه جســمانی، اضطــراب، مشــکلات 

ــردد )67(. ــت می گ ــردگي و غیب ــي، افس فیزیک
در خصــوص نقــش میانجــی نشــانه های اختــلال اســترس 
ــا مشــکلات شــبه  ــس از ســانحه در رابطــه حــوادث آســیب زا ب پ
جســمانی می تــوان بیــان کــرد تنظیــم هیجانــات به عنــوان یــک 
شــاخص، تأثیــر اضطــراب بــر بهزیســتی عاطفــی را در مشــکلات 
ــتراتژی های  ــتن اس ــد )68(. داش ــش می ده ــمانی کاه ــبه جس ش
ــاد  ــرای ایج ــر ب ــل خط ــک عام ــات ی ــم هیجان ــف تنظی ضعی
مشــکلات شــبه جســمانی از جملــه تشــدید بیماری هــای تنفســی 
ــی  ــتند )70(. عامل ــی هس ــم گوارش ــم )69( و علائ ــون آس همچ
ــه  ــی ازجمل ــلالات هیجان ــه اخت ــلا ب ــژه ای در ابت ــش وی ــه نق ک
اختــلال اســترس پــس از ســانحه در آتش نشــان ها دارد، نارســایی 
ــی درک،  ــکلاتی در توانای ــت )71( و مش ــی اس ــم هیجان در تنظی
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ــی و تشــخیص هیجان هــا و به تبــع آن نظــم جویــی آن هــا  ارزیاب
ایجــاد می نمایــد. اختــلال اســترس پــس از ســانحه از طریــق بــد 
کارکــردی تنظیــم هیجــان می توانــد ســبب بــروز مشــکلات شــبه 
ــد،  ــان دادن ــا نش ــود. پژوهش ه ــیب زا ش ــوادث آس ــمانی در ح جس
آتش نشــان هایی کــه توانایــی انعطاف پذیــری پایین تــری را در 
ــل  ــتری در مقاب ــیب های بیش ــد، آس ــات دارن ــی هیجان نظم بخش

ــد )72(. یــک عامــل اســترس زا دارن

نتیجه گیری
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــه می ت ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
ــوردار اســت.  ــا برخ ــا داده ه ــرازش مناســبی ب ــی از ب الگــوی نهای
ــپ  ــاب آوری و تی ــه حــوادث آســیب زا، ت ــن مطالع ــج ای ــق نتای طب
شــخصیتی نقــش پیش بیــن را بــرای نشــانه های افســردگی 
ــد.  ــانی دارن ــان آتش نش ــمانی در کارکن ــبه جس ــکلات ش و مش
ــه  ــخصیتی در رابط ــپ ش ــودن تی ــن ب ــدم پیش بی ــتثنای ع به اس
بــا مشــکلات شــبه جســمانی. بعــلاوه نقــش میانجــی نشــانه های 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه و اســترس شــغلی ادراک  شــده 
در رابطــه حــوادث آســیب زا بــا نشــانه های افســردگی و مشــکلات 
شــبه جســمانی در کارکنــان آتش نشــانی مــورد تأییــد قــرار 
ــبه  ــکلات ش ــردگی و مش ــالای افس ــرخ ب ــم ن ــا رغ ــت. علی گرف
ــل  ــورد عوام ــی در م ــینه  پژوهش ــانان، پیش ــمانی در آتش نش جس
خطرســاز و عوامــل محافظتــی نشــانه های افســردگی و مشــکلات 

ــتند. ــدود هس ــانان مح ــمانی در آتش نش ــبه جس ش
پژوهــش فــوق بــا محدودیت هایــی مواجــه بــود کــه می تــوان بــه 
مــواردی اشــاره کــرد: جامعــه آمــاری این پژوهــش شــامل کارکنان 
آتش نشــانی مــرد شــهر مشــهد بــوده اســت، لــذا در تعمیــم نتایــج 
آن بــه ســایر محیط هــای شــغلی و کارکنــان زن محدودیــت وجــود 
دارد. یکــی دیگــر از محدودیت هــای پژوهــش ایــن بــود کــه  بــه 
دلیــل مقطعــی بــودن پژوهــش امــکان بررســی نقــش زمــان، در 
ــس از  ــلال اســترس پ رابطــه حــوادث آســیب زا و نشــانه های اخت
ســانحه و نشــانه های افســردگی وجــود نداشــت. تعــداد زیــاد ابــزار 

ــود زمــان آتش نشــانان، عــدم امــکان  جمــع آوری اطلاعــات، کمب
کنتــرل همــه متغیرهــای ناخواســته از دیگــر محدودیت هــای ایــن 
ــق  ــن تحقی ــوق، در ای ــای ف ــود محدودیت ه ــود. باوج ــش ب پژوه
ــی و در حــال رشــد گشــوده  ــد و عال ــی جدی ــک حــوزه مطالعات ی
ــات  ــای تحقیق ــر غن ــد ب ــر می توان ــنهادات زی ــت. پیش ــده اس ش

بعــدی در ایــن زمینــه بیفزایــد.  
ــلال اســترس  پیشــنهاد می شــود نقــش میانجــی نشــانه های اخت
پــس از ســانحه در رابطــه حــوادث آســیب زا و متغیرهــای ملاک در 
پژوهشــی طولــی مــورد بررســی قــرار گیــرد. لازم اســت کــه نقــش 
دیگــر متغیرهــای میانجــی احتمالــی مــورد توجــه بیشــتری قــرار 
ــرد. پیشــنهاد می شــود الگــوی پژوهــش در ســایر گروه هــای  بگی
شــغلی )بــه  ویــژه گروه هــای شــغلی اســترس زا همچــون خدمــات 
درمانــی( و جمعیــت زنــان )بــه  ویــژه گروه هــای شــغلی اســترس زا 
همچــون خدمــات درمانــی( بررســی شــود. علاوه بــر این پیشــنهاد 
ــه  ــرای توج ــترهای لازم ب ــانی بس ــئولان آتش نش ــود مس می ش
بــه مســائل روان شــناختی در اســتخدام و آمــوزش آتش نشــانان را 
فراهــم نماینــد چــرا کــه بــا توجــه بیشــتر بــه آن، می تــوان میــزان 
کیفیــت و عملکــرد شــغلی را افزایــش و پیامدهــای منفــی شــغلی 

را کاهــش داد.

سپاسگزاری
ــی در  ــته روانشناس ــری رش ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
دانشــکده علــوم اجتماعــی دانشــگاه رازی کرمانشــاه اســت. 
ــئولان  ــد از مس ــود لازم می دانن ــر خ ــندگان ب ــیله نویس بدین وس
ــانی  ــه کس ــهد و هم ــهر مش ــانی ش ــازمان آتش نش ــنل س و پرس
ــر و تشــکر  ــد تقدی ــن پژوهــش همــکاری  نمودن کــه در انجــام ای

بــه عمل آورنــد.
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