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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Natural and human traumatic events have always had 

destructive physical, economic, social and of course psychological effects. The aim 

of the present study was to investigate the role of quality of life components with 

the mediation of psychological capital in reducing post-traumatic stress disorder 

among earthquake victims in Kermanshah. Methods: The research method was 

descriptive and structural equation modeling. The statistical population of the 

research included all earthquake victims of the recent Kermanshah earthquake. The 

number of sample people was 386 people who were affected by the earthquake, 

who were selected according to the criteria of entering and exiting the research and 

being available. The research tools included Mississippi PTSD Citizenship Scale 

(1988), World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1996) and 

McGee Psychological Capital Questionnaire (2011). The collected data were 

analyzed by structural equation modeling method and using AMOS software. 

Results: The results of data analysis showed that the prediction model of spiritual 

health based on resilience, mindfulness and personal values, taking into account the 

mediating role of cognitive emotion regulation based on experimental data, has a 

favorable fit. Also, the direct and indirect effects of personal values, resilience and 

mindfulness on spiritual health were confirmed (p<0.05). Also, the cognitive 

regulation of emotion directly affects the spiritual health of artists (p<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that the quality of life components were effective 

in reducing post-traumatic stress disorder among the earthquake victims of 

Kermanshah through the mediation of psychological capital. 
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 32-44 های صفحه ،(7 )پیاپی 2 شماره ،4 دوره ،1402 (اردیبهشتبهار )
 

در  یروانشناختهای  هیسرما یگر یانجیبا م یزندگ تیفیکهای  نقش مولفه

 زلزله زدگان شهر کرمانشاه نیدر ب PTSDکاهش 

 
 3فریبرز درتاج و 2*علی دلاور، 1شهره مظفری

 

 .یامارات متحده عرب ،یدب ،یواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو .1

 .یامارات متحده عرب ،یدب ،یواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام ،یاستاد مدعو، گروه روانشناس .2

 .یامارات متحده عرب ،یدب ،یواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام ،یاستاد مدعو، گروه روانشناس. 3

 
 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 32-44 صفحات:

 ،یاقتصاد ،یهمواره آثار مخرب جسم یو انسان یعیطب زایبیآس یدادهایروو هدف:  نهیزم
نقش  یرا به دنبال خود داشته اند. هدف پژوهش حاضر بررس یو البته روان شناخت یاجتماع
در کاهش اختلال استرس  یروانشناختهای  هیسرما یگر یانجیبا م یزندگ تیفیکهای  مولفه

و  یفیروش پژوهش توصروش پژوهش:  کرمانشاه بود. شهرزلزله زدگان  نیپس از سانحه در ب
زلزله زدگان  یپژوهش شامل تمام یبود. جامعه آمار یمعادلات ساختار یاز نوع مدل ساز

نفر از زلزله زدگان بودند که با در نظر گرفتن  386کرمانشاه بودند. تعداد افراد نمونه  ریزلزله اخ
شامل  ژوهشهش و به صورت در دسترس انتخاب شدند. ابزار پورود و خروج پژوهای  ملاک
 تیفی(، پرسشنامه ک1988) یپ یس یس می اختلال استرس پس از سانحه یشهروند اسیمق
( 2011) یمک گ یروانشناخت هی( و  پرسشنامه سرما1996) یسازمان بهداشت جهان یزندگ

و با استفاده از نرم افزار  یمعادلات ساختار یشده با روش مدل ساز یگردآورهای  بودند. داده
AMOS سلامت  ینیب ینیب شینشان داد که مدل پها  داده لیتحل جینتا: هاافتهی شدند. لیتحل
 یانجیبا در نظر گرفتن نقش م یشخص هایو ارزش یذهن آگاه ،یبر اساس تاب آور یمعنو
اثر  نیبرخوردار است. همچن یاز برازش مطلوب یتجربهای  براساس داده جانیه یشناخت میتنظ
مورد  یبر سلامت معنو یو ذهن آگاه یرتاب آو  ،یشخصهای  ارزش میرمستقیو غ میمستق
بر سلامت  میبه طور مستق جانیه یشناخت میتنظ نی(. همچنp<0.05قرارگرفت ) دییتأ

 هایگرفت مولفه جهینت توانیم: یرگیجهینت (. p<0.05) گذاردیهنرمندان اثر م یمعنو
در کاهش اختلال استرس پس از  یروانشناخت هایهیسرما گرییانجیبا م یزندگ تیفیک

 زلزله زدگان شهر کرمانشاه موثر بود. نیسانحه در ب

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:
Dr.delavarali@gmail.com 

 مقاله سابقه

 12/04/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 11/07/1401       مقاله: اصلاح تاریخ

 18/07/1401    نهایی: پذیرش تاریخ

 17/02/1402              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
 یهاهیسرما ،یزندگ تیفیک

استرس پس از سانحه،  ،یروانشناخت
 زلزله زدگان.

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 PTSDدر کاهش  یروانشناختهای  هیسرما یگر یانجیبا م یزندگ تیفیکهای  نقش مولفه (.1402)مظفری، شهره؛ دلاور، علی؛ و درتاج، فریبرز. 

 .32-44 (:2)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .زلزله زدگان شهر کرمانشاه نیدر ب

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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 34 زلزله زدگان شهر کرمانشاه نیدر ب PTSDدر کاهش  یروانشناخت یها هیسرما یگر یانجیبا م یزندگ تیفیک یها نقش مولفه 

 

 مقدمه

گریزناپذیری رویدادهای آسیب زای طبیعیی و انسیانی در   

طول تاریخ، امری بدیهی اسیت، روییدادهایی کیه همیواره     

آثییار مخییرب جسییمی، اقتصییادی، اجتمییاعی و البتییه روان 

)لیتیز و همایاران،    داشیته انید  شناختی را به دنبال خیود  

، یک اختلال شدید روانیی  1استرس پس از سانحه .(2018

است که پس از تجربه شدید رویدادهای آسیب زایی چون 

بلایای طبیعی، جنگ، گروگان گیری، خشونت خیانگی بیا   

آیید )انایا و    میی  شهری، تجاوز جنسی، تصادف بیه وجیود  

؛ بییه نقییل از بهارونیید، درتییاج، نصییری و   2013و، ییینیداف

مطالعییات همییه گیییر شناسییی نشییان  (.1399نصییرالهی، 

اند که براساس معیارهیای ویراسیت پینجم راهنمیای      داده

حیدود   (،DSM-5)تشخیصی و آماری اخیتلالات روانیی   

% از بزرگسالان، در طول زندگی خود بیا ییک واقعیه    7/89

% از 10که تنها  اند، این در حالیست تروماتیک مواجه شده

( مبیتلا  PTSDها به اختلال اسیترس پیس از ترومیا )    آن

-DSM(. براساس 2020شوند )کارماسی و همااران،  می

-این اختلال متشال از علائمیی همچیون تجربیه روان    5

هیای   شناختی مجدد واقعه تروماتیک، اجتنیاب از محیرک  

صورت میداوم   مرتبط با تروما، و افزایش تحریک پذیری به

تواند شامل اختلال در فراینیدهای شیناختی،    ، که میاست

بیش گوش بزنگی، پاسیخ از جاپرییدگی شیدید و افیزایش     

هایی باشد که نمیادی از   برانگیختگی فیزیولوژیک به نشانه

(. 2018حادثییه تروماتیییک هسییتند )والتییون و هماییاران، 

پیذیری ابیتلا    ساز متعددی در رابطه با آسییب  عوامل زمینه

سترس پس از سانحه وجود دارد. افیراد خیلیی   به اختلال ا

زا  خردسال و خیلی سالخورده در برخورد با وقیای  آسییب  

کنند. افرادی کیه قبیل    بیشتر از میانسالان مشال پیدا می

از آسیب از نظر روانی سالم هسیتند در معیرک کمتیرین    

خطر اختلال استرس پس از سیانحه قیرار دارنید. امیا اگیر      

فجیی  و وحشیتناک باشید، سیلامتی     رویداد به قدر کافی 

روانی قبلی شما را مصون نخواهد داشت. عامیل احتمیالی   

پذیری در برابر اختلال استرس پیس  ­دیگری که به آسیب

کند، آمادگی ارثی است. علیت ابیتلای   از سانحه کمک می

برخی افراد و عدم ابیتلای دیگیران را متیأثر از سیه عامیل      

                                                   

1. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

کی، شخصییت، نظیام   دوران کیود هیای   دانسته اند: تجربیه 

هییای  حمایییت اجتمییاعی. افییرادی کییه بییه دلیییل ویژگییی 

شناختی داشته انید، فاقید غنیای      شخصیت مشالات روان

روابط اجتماعی بوده انید، و ییا کسیانی کیه خیود را فاقید       

داننید،   میی  توانایی مهار کردن رویدادهای مشال زنیدگی 

آمادگی بیشتری برای ابیتلا بیه اخیتلال اسیترس پیس از      

(. از ایین رو در  2019ه دارند )کتگاسنر و همایاران،  سانح

کیفییت زنیدگی بیا    این پژوهش بیه مطالعیه روابیط بیین     

اختلال استرس پس از سانحه و همچنین بیا نظیر گیرفتن    

روانشیناختی در زلزلیه زدگیان    هیای   نقش میانجی سرمایه

 پرداخته شد.

اخیتلال  هیای   توانید بیا نشیانه    میی  یای از متغیرهایی کیه 

پس از سانحه مرتبط باشد، کیفیت زنیدگی اسیت   استرس 

سیازمان بهداشیت    (.2018ماتوسیویاز،  -)برنوس و بارگیل

( چهار بعد سلامت جسمی، روانی، روابیط  2014) 2جهانی

اجتماعی و محیط زندگی را برای کیفیت زنیدگی در نظیر   

گرفته است. بر اسیاس تعرییس سیازمان بهداشیت جهیانی      

د از موقعییت شیان در   ( کیفیت زنیدگی درک افیرا  2014)

ارزشی کیه در  های  زندگی در زمینه ی فرهنگی و سیستم

از اهییداف، هییا  کننیید اسییت و بییا درک آن مییی آن زنییدگی

انتظییارات، اسییتانداردها و علائییق شییان در ارتبییا  اسییت. 

کیفیت زندگی یک مفهوم با محدوده ی وسی  اسیت کیه   

پیچیده تحت تاثیر سلامت جسیمانی، وضیعیت   ای  با شیوه

وانشناختی، میزان عدم وابستگی و روابط اجتماعی فرد و ر

روابط وی با محیط اطرافش قرار دارد )ترویزان، مییازاکی،  

کیفیت زندگی مفهوم وسیعی است  (.2017سیلوا و راک، 

گییرد.   میی  که همه ابعاد زندگی از جمله سلامت را در بیر 

گوناگون سیاسی، اجتمیاعی  های  این اصطلاح که در زمینه

شییود؛  اغلییب در مطالعییات  مییی قتصییادی هییم اسییتفادهو ا

پزشای کاربرد دارد و از نظر بیشتر متخصصان شامل ابعاد 

مختلس جسمانی، فیزیولوژیای، اجتماعی  و معنوی است. 

کیفیت زندگی از نظیر لغیوی بیه معنیای چگونیه زنیدگی       

زاده، سیعادتی و  الیه زاده، فیت  حسیین )ناییب  کردن اسیت 

با این وجود، مفهوم آن بیرای هیر کیس     (؛1395رستمی، 

                                                   

2. World Health Organization 
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 مظفری و همکاران                 35

 

 

        jayps.iranmehr.ac.ir                      2شماره  /4 دوره /1402 بهار )اردیبهشت(                    جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

از ای  منحصر بیه فیرد و بیا دیگیران متفیاوت اسیت. عیده       

دانند که بتوان آن  می محققان این واژه را پیچیده تر از آن

را در یک جمله توصیس نمیود. اگرچیه در ایین میورد کیه      

کیفیت زندگی یک سازه چند بعدی و پیجیده اسیت و بیر   

هیای   یت خیودش در حیطیه  اساس ارزیابی بیمیار از وضیع  

شیود، ییک    میی  جسمانی، روانشناختی و اجتماعی تعییین 

توافق همگانی در بیین پژوهشیگران وجیود دارد؛ ولیی در     

اختصاصی آن های  تعاریس نظری و عملیاتی و تعیین حوزه

 (.2014توافق وجود ندارد )لیمبرز و اسایپر، 

اخیتلال  هیای   یای دیگیر از متغیرهیای میرتبط بیا نشیانه     

رس پس از آسیب، سرمایه روانشناختی است)ایدمودیا است

روانشناسیی  »شناختی از  (. سرمایه روان2020و همااران، 

میدرن   گییرد کیه در ماتیب پسیت     سرچشمه میی « مثبت

(. 2019شیده اسیت )دی کلرکیو، بوکنیوق و راجیا،       مطرح

های مثبیت رفتیار    شناختی نقا  قوت و جنبه سرمایه روان

(. لوتیانز  2015)کیاوس و گیوکن،   گییرد   انسان را در برمی

گرایییی را بیشییتر در راسییتای توجییه و تقویییت      مثبییت

هیا   دید تا مدیریت نقا  ضیعس آن  های افراد می توانمندی

هایی تمرکیز   شناختی بر فعالیت (.  سرمایه روان2016)یو، 

دارد که منجر به رفاه افراد، سیاخت افیراد مثبیت، شیاوفا     

شیود. تصیویری کیه     ساختن جوام  و عدالت اجتماعی می

دهنید،   گرا از طبیعت انسان به دست می روانشناسان مثبت

هیا بیه قابلییت     بینانیه و امییدبخش اسیت؛ زییرا آن     خوش

شیدن   گسترش، پرورش، شاوفایی و کمال انسان و تبیدیل 

به آنچیه در تیوان آدمیی اسیت، بیاور دارنید )بیتمییس و        

ای  هشناختی، سیاز  (. بنابراین سرمایه روان2015ارجنیلی، 

-پیوسته اسیت کیه چهیار مهلفیه ادراکیی      هم ترکیبی و به

آوری، امید و خودکارآمدی  بینی، تاب شناختی یعنی خوش

بینی سبک تفسیری  (. خوش2016را در بردارد )لی و چو، 

است که اتفاقات مثبت را به علل دائمی، شخصی و فراگیر 

و اتفاقات منفی را به علل خارجی، موقتی و شرایط خیا   

دهیید )نیییومن، نیلسیین، اسییمیت و هیرسییت،  ت مییینسییب

هایی که با الگیویی از   ای از پدیده آوری، طبقه (. تاب2018

پییذیری مثبییت در زمینییه مشییالات و مخییاطرات  انطبییاق

ملاحظه، مشخص شیده اسیت )جورجییو و نیاولائیو،      قابل

(. امیدواری، وضعیت مثبت انگیزشی مبتنی بر ییک  2019

وفقییت پوییایی و احسیاس    سائق کنش گرایانه احسیاس م 

( 2019موفقیت راهاارها است )هارگرو، کازا و مک کارتر، 

و در نهاییییت خودکارآمیییدی، اعتقیییاد راسیییخ فیییرد بیییر 

هایش بیرای بسییج منیاب  انگیزشیی و شیناختی و       توانایی

هیای معییین   راهاارهیای موردنییاز بیرای اجیرای موفقییت     

ر ییک  هیا، د  (. در واق  ایین مهلفیه  1997باشد )بندورا،  می

فرایند تعاملی و ارزشیابانه، به زندگی فیرد معنیا بخشیید،    

های فشارزا را تداوم داده، او  تلاش فرد برای تغییر موقعیت

را برای ورود به صیحنه عمیل آمیاده نمیوده و مقاومیت و      

کنید )وو و   سرسختی وی را در تحقق اهداف، تضمین میی 

 (.2018چن، 

 بیا  رسیدکه  میی  با توجه به مطالب گفته شده چنین بنظر

چگونگی ارتبا  بین کیفییت   از عمیق تر درک و شناخت

اخیتلال اسیترس پیس از     و زندگی و سرمایه روانشناختی

 بهبیود آنیان   بیرای  راهیایی   توان گیام  می افراد، در سانحه

 بیا کمیک   عمییق  آگیاهی  و درک ایین  برداشیت. طبعیا   

افیراد تجربیه    با مستقیما  که آید می دست بههایی  پژوهش

 کلی پیرامیون  و جانبه همه دیدی و شوند روبه رو کننده

دسیت بیاورنید. بیا     بیه  آنان احساسات و تصورات ادراکات،

بررسیی  هدف پژوهش حاضیر   ،توجه به مطالب گفته شده

 یگییر یانجیییبییا م یزنییدگ تیییفیکهییای  نقییش مولفییه

در کاهش اختلال استرس پس از  یروانشناختهای  هیسرما

 زلزله زدگان شهر کرمانشاه بود. نیدر ب سانحه

 پژوهش روش
و  یپیژوهش بیا اسیتفاده از روش پیژوهش همبسیتگ      نیی ا

روش به منظور  نیانجام شد. ا یمعادلات ساختار یابیالگو

ملاک )اختلال استرس پیس   ریمتغ راتییتغ زانیمطالعه م

هیای   )مولفیه  نیبی  شیپی  یرهیا یاز سانحه( بر اسیاس متغ 

شدت رابطیه   نییافزون بر تع ( استفاده شد.یزندگ تیفیک

در  نیبی  شیپی  یرهیا یهر کیدام از متغ  مسه رها،یمتغ نیب

میلاک مشیخص شید و در ادامیه نقیش       ریمتغ ینیب شیپ

 رهیا یمتغ نیدر رابطه ب یروانشناختهای  هیسرماای  واسطه

زلزلیه   یپیژوهش شیامل تمیام    یمطالعه شد. جامعه آمیار 

آهیا حیدود   کرمانشاه بودنید کیه تعیداد     ریزدگان زلزله اخ

 باشد. می هزار نفر21
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 36 زلزله زدگان شهر کرمانشاه نیدر ب PTSDدر کاهش  یروانشناخت یها هیسرما یگر یانجیبا م یزندگ تیفیک یها نقش مولفه 

 

 

 قیی مربو  به روش تحق یحجم نمونه در پژوهشها ۀدربار 

نظییرات  ،یاز نییوع مییدل معییادلات سییاختار  یهمبسییتگ

موضوع توافق دارنید   نیهمه بر ا یوجود دارد ول یگوناگون

عامیل از فنیون    لیی تحل هیشب یکه مدل معادلات ساختار

. بیر  باشید یبیزر  قابیل اجیرا می     ۀاست که با نمون یآمار

انیدازه   یرهیا یمتغ  یی انتظیار و توز  ورداساس اندازه اثر می 

هیر   یلحیا  تیوان آزمیون، بیه ازا     نیشده و همچن یریگ

به  باشد،یم یکاف یآزمودن 10پارامتر برآورد شده، حداقل 

 یرهیا یانیدازه بیرآورد اثیر بیزر  باشید و متغ      ناهیشر  ا

و  کیی نرمال باشیند )تاباچن   یتوز یشده دارا یریاندازه گ

به مناسیب بیودن حجیم نمونیه      وجه( و با ت2007 ، دلیف

 یو الگوساز یدییتأ یعامل لیتحل یبرا ینفر 300حداقل 

 ، ازوسیییمنییاب  )کر یاز نظییر برخیی یمعییادلات سییاختار

مطالعه حداقل نمونه پژوهش حاضر بیا در   نی( در ا2018

برآورد شده در مدل حیداقل    ینظر گرفتن تعداد پارامترها

که با در نظیر گیرفتن    د،زدگان خواهد بو نفر از زلزله 350

 یزلزلیه زده بیه عنیوان نمونیه      400 یاحتمال یها زشیر

هیای   پژوهش انتخاب شد. پس از کنار گذاشتن پرسشنامه

شید.   یینهیا  لیی پرسشنامه وارد تحل 386 تیناقص در نها

رت در دسیترس  پژوهش به صیو  نیدر ا یریروش نمونه گ

 لیه مداخ یرهیا یبود.  لازم به ذکر است جهت کنتیرل متغ 

ورود به پژوهش عبارت خواهند بیود از: قیرار    یگر، ملاکها

سییال، داشییتن   50تییا  30 نیبیی یداشییتن در رده سیین 

 یاخلاقی  لیمسا تی. به منظور رعاپلمیحداقل د لاتیتحص

شید کیه در آن بیه صیورت      هیته اینامه تیپژوهش، رضا

داده شیده بیود. افیراد شیرکت       یهدف پژوهش توض یکل

را مطالعیه نمیوده و در صیورت     نامیه تیکننده ابتیدا رضیا  

که به شرکت  یدر پژوهش شرکت نمودند. از موارد لیتما

کسب مجیوز   -1بود:  ریداده شد موارد ز  یکنندگان توض

کسیب   -2مرتبط؛  یها و مراکز مطالعات پژوهش از دانشگاه

 -3از شرکت کننیدگان میورد مطالعیه؛     یکتب نامه تیرضا

ادامه  ایدر رابطه با قط   ها یمحترم شمردن حقوق آزمودن

عدم ذکر نام شرکت  -4 ق؛یدر هر مرحله از تحق یهماار

به جهت محرمانه بودن و دادن  یکنندگان در فرم اطلاعات

لازم بیییه  حاتیارائیییه توضییی -5بیییه افیییراد؛  نیییانیاطم

حقیوق   تیی و رعا قیی قهدف تح ۀنیکنندگان در زم شرکت

 .قیرد مشارکت در تحق ایقبول  ۀنیآنان در زم

 ابزار پژوهش

 اختلال استرس پس از ساانحه  یشهروند اسیمق. 1

 اسیی مق کیی آزمیون   نیی ا(: PTSD) یپا  یس یس می

و همایاران در سیال    انیی است که توسیط ک  یخودگزارش

هییای  شییدت نشییانه یابیییارز یشییده و بییرا نیتییدو 1988

 اسیی مق نیرود. ا می از سانحه به کاراختلال استرس پس 

 اسیی مق کی درسهالها  نیبه اها  یسهال دارد و آزمودن 35

، 1 بیی به ترتها  نهیگز نیدهند که ا می پاسخای  -درجه  5

 کیی شوند. دامنه کیل نمیرات    می ینمرهگذار 5، 4، 3، 2

وجیود   انگریی و بالاتر ب 107و نمره  هبود 175تا  35فرد از 

 یآلفیا  بیاز سانحه در فرد است. ضر اختلال استرس پس

گیزارش شیده    0.94تا  0.86آزمون در دامنه  نیکرونباخ ا

آزمون در مطالعیه سیجاد    نیکرونباخ ا یآلفا بیاست، ضر

بیر   یدرمان پردازش شناخت یبشرپور تحت عنوان اثربخش

عیزت نفیس و    ،یزنیدگ  تیی فیک ،یبیبهبود علائم پس آس

 ییزناشیو  انیت یزنیان مواجیه شیده بیا خ     ییزناشو تیرضا

دارد و  ییآزمییون اعتبییار بییالا  نیییبدسییت آمیید. ا  79/0

سنجش اخیتلال   یابزارها گریبا د یخوب یلیخ یهمبستگ

 نیی . ا1988و همااران،  انیاسترس پس از سانحه دارد ک

شیده و   یابیاعتبار 1381 یتوسط گودرز رانیاس در ایمق

ارش شیده اسیت.   گیز  0.92کرونبیاخ برابیر    یآلفیا  بیضر

از سیه ابیزار    اسیی مق نیی همزمیان ا  ییی روا نییی جهت تع

پیادوا   اههیو سی  PTSDفهرسیت   ،یزنیدگ   یفهرست وقا

 یسی  یس می اسیمق یهمبستگ بیکه ضر دیاستفاده گرد

گیزارش   0.75و  0.82، 0.23برابر  بیبه ترت کیبا هر  یپ

 (.1391 ،یخیو تار یعیشف ،یشده است )گودرز

ساازمان بهداشات    یزنادگ  تیا فیک پرسشنامه. 2

سازمان (: WHOQOL-BREF) یسوال 26 یجهان

هیا و   به منظور وجود انسیجام در پیژوهش   یبهداشت جهان

ساخت پرسشنامه  یرا برا یگروه ،یزندگ تیفیسنجش ک

 یزندگ تیفیگروه پرسشنامه ک نیمأمور کرد. حاصل کار ا

(. چنید سیال بعید    WHOQOL-100بیود)  یسوال 100

از آن  یپرسشنامه فرم کوتیاه  نیتر از ا استفاده آسان یراب

سیازمان بهداشیت    یزنیدگ  تیی فیشد. پرسشینامه ک  هیته

 کییییی( WHOQOL-BREF) یسیییوال  26 یجهیییان 

و  یکلی  یزنیدگ  تیی فیاسیت کیه ک   یسیوال  26پرسشنامه 

 1996در سیال   اسیی مق نیی . اسینجد  یفیرد را می   یعموم
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و بیا   یاناز کارشناسان سازمان بهداشت جه یتوسط گروه

پرسشینامه سیاخته    نیا یسوال 100فرم  یها هیگو لیتعد

 ینمیره کلی   کیی و  اسیرمقیز 4 یپرسشنامه دارا نیشد. ا

 ،یعبارتنید از: سیلامت جسیم    هیا  اسیی مق ریی ز نیاست. ا

اطیراف و   طیسیلامت محی   ،یسلامت روان، روابط اجتمیاع 

 اسیی رمقیهر ز ینمره خام برا کی. در ابتدا ینمره کل کی

 یزنیدگ  تیفیو نمره بالاتر نشان دهنده ک دیآ یبه دست م

پرسشینامه   نیی ا ییایی و پا ییروا یبررس یاست. برا شتریب

نفر از مردم تهیران انجیام گرفیت.     1167 یبر رو یپژوهش

مییزمن و  یمییاریب یشییرکت کننییدگان بییه دو گییروه دارا 

 یآزمیون بیازآزمون بیرا    ییایی شیدند. پا  میتقسی  رمزمنیغ

 یبه دست آمد: سلامت جسم تصور نیبه ا ها­اسیرمقیز

، 75/0 ی، روابییط اجتمییاع 77/0 ی، سییلامت روانیی 77/0

بییه دسییت آمیید)جات و هماییاران،  84/0 طیسییلامت محیی

1385.) 

( 2011) یمک گا  یروانشناخت هیسرما پرسشنامه. 3

(PCQ :)از پرسشنامه  یروانشناخت هیسنجش سرما یبرا

؛ بیه نقیل   2011) یکه توسط مک گ یو چهار سوال ستیب

( بیا چهیار خیرده    1392 ان،یی و جواد یاز گل پرور، جعفر

 ینی یو خوش ب یتاب آور ،یدواریام ،یخودکارآمد اسیمق

اسیتفاده شیده    ییپاسخگو اسی. مقدارائه شده، استفاده ش

)کیاملا  ای  پرسشنامه شش درجه نیا یپژوهش برا نیدر ا

 ( است.  6تا کاملا موافقم=  1مخالفم= 

( 1392؛ به نقل از گل پیرور و همایاران،   2011) یمک گ

و  ستیبهای  پرسشنامه را همراه با فرم نیا ییایو پا ییروا

و  یرسییبر یروانشییناخت هیسییرما یپیینج و دوازده سییوال 

پرسشنامه ارائه کرده است.  نیا ییایو پا ییاز روا یشواهد

 ییی از روا ی( به عنوان شواهد2011) ینمونه مک گ یبرا

 هیپرسشینامه سیرما   گریپرسشنامه با نسخ د نیهم زمان ا

 یبیا خودکارآمید   یروانشیناخت  هیسیرما  نیب ،یروانشناخت

، بییا 54/0تییا  48/0 نیمثبییت و معنییادار  بیی  یهمبسییتگ

، 61/0تیا   40/0 نیمثبت و معنادار ب یهمبستگ یدواریام

تیا   48/0 نیمثبیت و معنیادار بی    یهمبسیتگ  یبا تاب آور

 نیثبیت و معنیادار بی   م یهمبسیتگ  ینیو با خوش ب 55/0

 نیی ا یصیور  ییی را گزارش کرده اسیت. روا  50/0تا  47/0

شیده اسیت )گیل پیرور و      دییی و تا یبررسی  زیپرسشنامه ن

پییرور و هماییاران   گییل(. در پییژوهش 1392هماییاران، 

بیر   میاکس یبا چرخش وار یاکتشاف یعامل لی( تحل1392)

 یپرسشنامه همان چهیار عامیل معرفی    نیسوال ا 26 یرو

کرونباخ  یرا به دست داده و آلفا یشده در پرسشنامه اصل

و  یتییاب آور ،یدواریییام ،یخودکارآمید  یبییرا بیییبیه ترت 

 سیت بیه د  70/0و  83/0، 89/0، 91/0برابر با  ینیخوش ب

 آمده است.

 روش اجرا
 یهیا هیمساله و فرضی  تیبا توجه به ماه دیهر پژوهشگر با

د و پیس از  کنی  یچند ابیزار را طراحی   ای کیشده  یطراح

 جهت در هاابزارها، از آن نیدر مورد اعتبار ا طیکسب شرا

 قیییاز طر تیییتییا در نها دجوییی بهییره هییاداده آوری جمیی 

 هیا هفرضیی  میورد  در بتیوان  هیا داده نیا لیپردازش و تحل

در دو  ازیی . در پژوهش حاضر اطلاعات میورد ن ردقضاوت ک

 است.   دهیگرد یآور مرحله جم 

شامل کتاب ایمراجعه به مناب  کتابخانهدر مرحله اول: با 

معتبیر، مطالیب مربیو  بیه      علمیی  مقیالات  و مجلات ها،

شده است.  در مرحلیه دوم: در   یآور پژوهش جم  اتیادب

از ابیزار   سیتفاده بیا ا  یدانیم وهیپژوهش اطلاعات به ش نیا

شده است. پرسشنامه پژوهش از دو  یآور پرسشنامه جم 

یآزمودن یشده است. ابتدا مشخصات عموم لیبخش تشا

مربو  به پژوهش است. به منظور  هایو سپس پرسش ها

شید   هیی ته یا نامیه  تیپژوهش، رضا یاخلاق لیمسا تیرعا

داده شیده    یهدف پژوهش توض یکه در آن به صورت کل

را مطالعه نمیوده   نامه تیشرکت کننده ابتدا رضا افرادبود. 

تیش شرکت نمودند فرم رضیا در پژوه لیو در صورت تما

از  یای یارائه شیده اسیت    وستیپژوهش در قسمت پ نامه

بیود   نیی داده شید ا   یکنندگان توض که به شرکت یموارد

سوءاسیتفاده   گونیه  چیداده شد که هی  نانیها اطم که به آن

از  یبعضی  نیوجود ندارد و همچن وهشپژ نیدر ا یشخص

خیود   یده پاسخ جهیداشتند که نت لتمای کنندگانشرکت

 هیای نامیه پرسیش  رتفسی گزارش و بدانند نامهرا به پرسش

 نچنیی ها قرار گرفت؛ هم آن اریساده در اخت یافراد به زبان

هییا بییه  آن جنتییای و هییادربییاره محرمانییه بییودن پرسشیینامه

 داده شد.  زملا حاتیتوض ها یآزمودن
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 تیی جمع یها یژگیو سیبه منظور توص یفیبخش توص در

جدول، نمیودار و شیال    ،یفراوان  یز درصد، توزا یشناخت

 یرهیا یمتغ سیبیه منظیور توصی    نیاستفاده شد و همچنی 

 یدگیکشی  ،یچیولگ  ار،یی انحیراف مع  ن،یانگیی پژوهش از م

 تیی بیا توجیه بیه ماه    یاستفاده شید. در بخیش اسیتنباط   

 یپییژوهش از مییدل سییازهیای   هیسیاوال پییژوهش و فرضیی 

بیا اسیتفاده از   هیا   اسیتفاده شید. داده   یمعادلات سیاختار 

و  یریون چنیدمتغ یرگرسی  ،یهمبسیتگ  بیضرهای  آزمون

قیرار گرفیت. لازم بیه     لیی و تحل هیمورد تجز ریمس لیتحل

 یاز نرم افیزار آمیار  ها  داده لیو تحل هیتجز یذکر است برا

24-SPSS  وAMOS .استفاده شد 

 ها یافته
درصد گروه  07/52 ،شناختیتیجمع هایافتهیبراساس 

دهند.  می لیدرصد را مردان تشا 93/47نمونه را زنان و 

 45تا  41زلزله زدگان  یافراد گروه نمونه برا نیشتریب

 سال است.

 

 قیتحق یها اسیمق خرده یفیتوص یها افتهی. 1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 0.56- 0.91 6.01 18.18 سلامت جسمانی

 0.36- 0.91 5.61 17.86 سلامت روان

 0.04- 1.07 5.40 17.41 روابط اجتماعی

 2.09 1.72 4.76 16.17 سلامت محیط

 0.14- 0.03- 3.65 17.28 خودکارآمدی

 0.68- 0.13 5.03 16.55  یدواریام

 0.44- 0.74- 6.80 16.63 یتاب آور

 0.60- 0.09 5.77 15.30 ینیخوش ب

 0.20 0.39 12.96 108.99 استرس پس از سانحه

 

 یکلی  اریی مع کبرای بررسی نرمال بودن تیک متغییری یی   

 ،3در بیازه )  یدگیو کشی  کجیکه چنانچه  کند یم هیتوص

سییتند. ی  نرمییال برخییوردار نیییتوزهییا از  ( نباشییند داده-3

 مشیخص  3-4جدول های  براساس داده (.2009 ،انی)کول

شییود کییه شییاخص کجییی و کشیییدگی هیییچ یییک از  مییی

 نیسییت و بنییابراین  (-3 ،3)نشییانگرها خییارج از بییازه ی  

توان آنها را نرمال یا تقریب نرمال در نظر گرفت. یایی   می

ال بیودن  مدلسازی معادلات ساختاری نرمی های  از مفروضه

توزی  چند متغیری است. برای این منظیور در نیرم افیزار    

AMOS     از ضییریب کشیییدگی چنیید متغیییری ماردیییا

کنید کیه    میی  ( پیشینهاد 2005)1شود.  بنتلر  می استفاده

برای ضریب ماردیا نشان دهنده توزیی    5مقادیر بزرگتر از 

(. مقدار ضریب ماردیا 2010است )برن، ها  غیر نرمال داده

                                                   

1. Bentler  

 است که نشیان  82/2پژوهش حاضر برابر با های  داده برای

دهد مفروضه نرمال بودن چنید متغییره برقیرار اسیت.      می

پیوسته به طیور قابیل تیوجهی از نرمیال     های  زمانیاه داده

توان روش برآورد بیشیینه درسیت    می بودن انحراف ندارند

 ( را مورد استفاده قرار داد.ML)2نمایی 

                                                   

2. maximum likelihood 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.4
.2

.3
2 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.2
.5

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.4.2.32
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.2.5.7
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-220-fa.html


 مظفری و همکاران                 39

 

 

         jayps.iranmehr.ac.ir                   2شماره  /4 دوره /1402 بهار )اردیبهشت(                         جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 

 یریاندازه گ یها مدل یعامل یبارها یو معنادار بی. ضرا2جدول 

وزن  مؤلفه متغیر

 استانداردشده

 t sigآماره 

 0.001 5.53 0.38 سلامت جسمانی یزندگ تیفیک

 0.001 6.65 0.51 سلامت روان

 0.001 6.95 0.44 روابط اجتماعی

 0.001  0.47 طیسلامت مح

 0.001  0.47 خودکارآمدی روانشناختیهای  سرمایه

 0.001 6.86 0.54 خوش بینی

 0.001 5.66 0.39  یدواریام

 0.001 5.97 0.43 یتاب آور

 

است کیه عوامیل هیر     نیا دآییبرم 2جدول  جیآنچه از نتا

 99 نیان یدر سیط  اطم  یمعنیادار  یبیار عیامل   اسیدو مق

آزمیون شیده   هیای   در میدل  ناهیدرصد دارند. با توجه به ا

پیژوهش   هیای هیهمیان فرضی   رهایمتغ نیب یرهایبالا، مس

و  میهسییتند، در ادامییه بییه همییراه جییداول اثییرات مسییتق 

پیژوهش پرداختیه   های  هیفرض ریسا نبه آزمو میرمستقیغ

 شده است.

 

 یدییتأ یعامل لیبرازش تحل یها . شاخص3جدول 

 های برازش شاخص نام شاخص 

 حد مجاز مقدار

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 

 3کمتر  از  81/2

)ریشه میانگین خطای برآورد(  RMSEA 05/0 1/0کمتر از 

CFI )9/0بالاتر از  94/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI )9/0بالاتر از  94/0 )برازندگی نرم شده 

GFI )9/0بالاتر از  93/0 )نیکویی برازش 

AGFI )9/0بالاتر از  90/0 )نیکویی برازش تعدیل شده 

به  انیب توان یبدست آمده از جدول فوق م جیبر اساس نتا

هیای   از شیاخص  کیی در کار با برنامه اموس هر  یطور کل

 یعیدم برازنیدگ   ایی  یبرازندگ لیدل ییبدست آمده به تنها

 یسیت یرا در کنیار هیم با  هیا   شیاخص  نیی و ا ستندیمدل ن

هیا   شیاخص  نیا یبدست آمده برا ینمود. مقدارها ریتفس

و  نییی کیه در مجمیوع الگیو در جهیت تب     دهید ینشان می 

برخییوردار اسییت. در ادامییه   یاسییبمن تیبییرازش از وضییع

 جیشود. نتا می ابتدا گزارش یریمدل اندازه گهای  شاخص

در حالت استاندارد بیه همیراه    هیمدل اول یمربو  به اجرا

در شال  هیبرازش مدل اول هایشاخص نیاز مهمتر یبرخ

 ارائه شده است. 1
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 در حالت ضرایب استاندارد شده مدل اولیه .1شکل 

 

 گیری نتیجه و بحث
 تیی فیهیای ک  نقیش مولفیه   یهدف پژوهش حاضیر بررسی  

در کاهش  یهای روانشناخت هیسرما یگر یانجیبا م یزندگ

PTSD جیزلزله زدگان شیهر کرمانشیاه بیود. نتیا     نیدر ب 

های برازش مدل پیژوهش   نشان داد شاخص یآزمون آمار

 تیفیهای ک مهلفه نیقرار دارد. همچن یمطلوب تیدر وضع

بر اختلال استرس پیس   میر مستقیو غ میاثر مستق یزندگ

 از سانحه داشته اند.

 ی( در پژوهشی 2018هیو و همایاران )   افتهی نیبا ا همسو

لرزه با شیدت   نیادند که قرار گرفتن در معرک زمنشان د

علائم اختلال استرس پس از سانحه ارتبا  دارد و به طور 

و  ینیچیدارد. بون میرابطه مستق یزندگ تیفیبا ک میمستق

نشییان دادنیید کییه افییراد  ی( در پژوهشیی2021ترمییولادا  )

 لاتیو افیراد بیا سیط  تحصی     رکارگریغ ان،یمسرامتاهل/ه

بهتیر و اخیتلال اسیترس پیس از      یزنیدگ  تیفیک تر نییپا

 .کنند یرا درک م یسانحه کمتر

ناته اشاره کرد که در  نیبه ا دیابتدا با افتهی نیا نییتب در

زلزله زدگان مبتلا به اختلال استرس پیس از سیانحه، بیه    

 یافیت سیلامت عمیوم    ایی  یمشالات جسیمان  ناهیا لیدل

مشیارکت در   لیی هیایی از قب  تیدر فعال تیموجب محدود

شیود،   آنها می یایزیهای ف تیو انجام فعال یروابط اجتماع

 یزنیدگ  تیی فیک یهیای جسیمان   در مولفه یعیطب ربه طو

بیه   گیر ید انیی برخوردار هستند.  بیه ب  یتر نییپا ینمره 

از زلزلیه و میزمن    یناشی  یو روانی  یمشالات جسیم  لیدل

از  گیر ید لیزمان و اضافه شیدن مسیا   یدر ط میشدن علا

 ،یو روان یتحمل درد جسم ،یااریب ،یمشالات مال لیقب

و  یدیی احسیاس ناام  نت،خشیو  س،یضیع  یفرد نیروابط ب
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 یزنیدگ  تیی فیاز ک یعی یبیه طیور طب   گر،یعوامل متعدد د

 (. 2018برخوردارند )هو و همااران،  یتر نییپا

در احساسیات و   یراتی ییاسترس پس از سانحه، تغ اختلال

 ی نیه یدر زم یوز مشیالات بیر  جهیرفتار فرد مبتلا و در نت

شود که ممان است فرد  می یو خانوادگ یفرد نیروابط ب

سرد شیده و نسیبت    ،یجانیو ه یمبتلا از نظر روابط عاطف

کننیید. وجییود   یگییانگیو ب یاحسییاس دور گییرانیبییه د

زود از جیا   ،یهیای دفیاع   حالیت  ر،یذپی  کیی تحر یرفتارها

توانید   اسیت کیه میی    یعیوامل  ،یاضطراب و نگرانی  دن،یپر

 لیقرار دهد و به دل ریافراد را تحت تاث نیا یزندگ تیفیک

هیای زلزلیه در فیرد     خاطرات مربو  بیه صیحنه   یآور ادی

مبتلا به اختلال اسیترس پیس از سیانحه و مختیل شیدن      

مختلیس و   لینسیبت بیه مسیا    تیحساسی  لیبه دل یزندگ

 فرد مبتلا، یکنون یهای زلزله در زندگ شدن صحنه یتداع

 یدر مورد احتمال وقیوع خطیر   یاز نگران یاحساس مداوم

 گیر، ید یشیود. از سیو   مبهم امیا وحشیتناک در فیرد میی    

 زیی هیای زلزلیه ن   -مربو  بیه صیحنه    یهای شبانه  کابوس

شود که فیرد مبیتلا، شیب را بیا آرامیش در       مان  از آن می

 طیشیرا  ب،یی ترت نیکند. بد یافراد خانواده سپر ریسا رکنا

عوامیل   نیی شیود و ا  استرس زا منجر به عود اخیتلال میی  

 یو بطیور کلی   یعملارد اجتمیاع  ،یروان - یعموم تیوضع

و  ینیچیدهد )بیون  قرار می ریاو را تحت تاث یزندگ تیفیک

 (.2021ترمولادا، 

 زایبیاز آثار آس یو روان یبروز مشالات جسمان ییسو از

بیه طیور   کیه   یافراد یهر سانحه است که ممان است برا

در صحنه حاضر بوده اند به وجود  میمستق ریغ ای میمستق

افیراد از   نیی ا یزنیدگ  تیی فیمشالات ک نیا جادی. ادیآ می

 ،یخییانوادگ تیوضییع ،یروانیی ،یسییلامت جسییمان لیییقب

خیود دسیتخوش    یرا به خود یاقتصاد و یشغل ،یاجتماع

 یهیای متعیدد   افتیه یدهد.   قرار می ریو تحت تأث راتییتغ

نشان دادند بازماندگان زلزله که مبیتلا بیه اخیتلال فشیار     

 ینامطلوب یزندگ تیفیپس از سانحه شده اند، از ک یعصب

روابط  نهیرا در زم یبرخوردار بوده و به طور غالب مشالات

 ،یاجتماع یمشالات روان  ،یانوادگهای خ و نقش یمیصم

  سیضیع  یتر و عملارد جسمان سیضع یخانوادگ یسازگار

و  یمیار یب ،یکننید و علائیم آن بیا ناسیازگار     تجربه میرا 

به استرس پس از سیانحه   انیدر مبتلا یفرد نیخشونت ب

 ارتبا  دارد.

هیا نشیان داده انید کیه اخیتلالات       از پیژوهش  گرید یبرخ

پس از سیانحه هماننید    یاختلال فشار عصب ژهیبه و یروان

 یخانواده و اقتصاد آنها و حتی  تیبر تمام یفشار عصب کی

 یمنفی  ریافراد جامعه که بیا آنهیا در ارتبیا  هسیتند، تیأث     

خیانواده   یاعضیا  ریفرد مبتلا و سا یزندگ تیفیداشته و ک

سیبب مختیل شیدن     یماریکند. مراقبت از ب می دیدرا ته

سوء  ریهای فشارزا و تأث تیتحمل مساول ،یروابط خانوادگ

جامعیه و   یافیراد خیانواده و حتی    ریسیا  یزندگ تیفیبر ک

شیود   های زلزله زدگان می ناامن در خانواده یطیمح جادیا

فیرد، از هیم    یامر سبب کیاهش عملایرد اجتمیاع    نیکه ا

 یاضطراب، افسیردگ  ت،یعصبان نواده،خا ستمیس یدگیپاش

اسیترس   دیتشید  تیافراد خانواده و در نها ریو ترس در سا

 کیی تحر یوجود رفتارهیا  ییشود. از سو پس از سانحه می

اضیطراب و   دن،یی زود از جیا پر  ،یهای دفاع حالت ،یریپذ

را  یزنیدگ  تیی فیتواننید ک  هستند کیه میی   یعوامل ینگران

خاطرات مربو  بیه   یادآوری لیقرار دهد. به دل ریتحت تأث

پس  یهای زلزله در فرد مبتلا به اختلال فشار عصب صحنه

او را مختل نمیوده   یای زندگ مساله نیاز سانحه، کوچاتر

در میورد احتمیال    یاز نگرانی  یحساس میداوم و منجر به ا

و  ینیچیگیردد )بیون   مبهم اما وحشتناک میی  یوقوع خطر

 (.2021ترمولادا، 

هیای بیرازش میدل     نشان داد شیاخص  یآزمون آمار جینتا

عوامیل   نیقیرار دارد. همچنی   یمطلوب تیپژوهش در وضع

اثر معنادار بیر اخیتلال اسیترس      یهای روانشناخت هیسرما

 دیی ها ابتیدا با  افتهی نیا نییداشته اند. در تبپس از سانحه 

 یهای روانشناخت هیناته اشاره کرد که افراد با سرما نیبه ا

دارنید و بیا افایار     یریدر برخورد با مسائل حالت فراگ الاب

اسیت، خیود را مشیغول     تیی خلاق یبیرا  یواگرا که اساسی 

مورد  تیموقع یابیهای مختلس را در ارز تیسازد و اولو می

نگییرش نقطییه مقابییل تفاییر  نیییدهیید. ا توجییه قییرار مییی

افیراد   یاصیل  اتی( اسیت کیه از خصوصی   یبعد کیهمگرا)

 ینیو خوش ب دیام ،یخودکارآمد ،یافسرده است.تاب آور

 - رییی تغ طیپرفشیار و شیرا   طیکند تا شیرا  افراد می نیبه ا

های مبارزه، رشید و   آنها به منزله فرصت یبرا -خوب و بد 
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محسیوب شیود و بیه دنبیال آن در      یزنیدگ  سیاختن  یغن

افیراد   نیی کنند. ا راه حل فار می افتنیمقابله با مسائل به 

و سیپس بیه شیال     رنید یپذ افاار و احساسات خود را میی 

کنند.  خواهند، تجربه می دادن آنچه را که نمی رییتغ یفعال

بیه آنچیه    یکنند و از نظر عاطف استقبال می یآنها از زندگ

 یو حتی  ابنید ی دهند، اشیتغال میی   در زمان حال انجام می

کنند در اسیتراحت خیود متمرکیز     که استراحت می یزمان

 هستند.  

هیای   هیسرما یبندورا افراد با سط  بالا هیچارچوب نظر در

اوضیاع   یشیوند، وقتی   با مشالات سازگار میی  ،یروانشناخت

 رایی زکننید،   میی  میتنظی  یهیای عیال   شود، هدف می میوخ

دانند چگونه از مهارت و راهبرد مسیأله میدار اسیتفاده     می

هیای   وهیشی  انیی انتخیاب از م  ییتوانیا  گرید انیکنند. به ب

دارنید،   یرا دارا هسیتند، کنتیرل شیناخت     یبا وقا همواجه

هیای   فشارزا بیه طیرح    یوقا یابیو ارز ریتفس ییتوانا یعنی

 کیردن اثیرات نیامطلوب آن و    یو خنثی  شیرفت یدر حال پ

 یداشتن خزانه بزرگتر یعنی یاز مهارت سازگار نیهمچن

 کیی ها که به دنبیال   تیهای مناسب در همه موقع از پاسخ

آمده است، برخوردارنید. هماهنیگ    جودمحرک خا  به و

از اخیتلال اسیترس    یجار یها یساز مفهوم ط،یشرا نیبا ا

اند که افیراد مبیتلا بیه اخیتلال      پس از سانحه اشاره داشته

 دادیی میرتبط بیا رو   یهیا  با نشیانه  ییارویرو کنند یتلاش م

 زیی ها اجتنیاب کننید و ن   از آن ایزا را محدود کرده  استرس

 نیشوند. بنیابرا  بیجانات مرتبط با آسیمان  فعال شدن ه

نادرست  یابیارز کنند یاختلال مطرح م یشناخت یها مدل

بیر   یمبتنی  ینیزا و فقیدان بیازب   اسیترس  دادیاز رو یو منف

 جیه یو در نت دیی موجب حس تهد یافتیدر دیت جداطلاعا

. در شیود  یاختلال استرس پیس از سیانحه می    میتداوم علا

 ثبیات  یکرد کیه در افیراد بی    رهناته اشا نیبه ا دیبا تینها

احتمیال واکینش    ،ی)نااستوار( تزلزل و عدم تعیادل عیاطف  

متعییدد،  یجسییمان یاز دردهییا تیپرخاشییگرانه، شییاا 

فقیدان اسیتقلال، فقیدان     ،ینیب اضطراب، وسواس، خودکم

 دیباعث تشید  نیو هم شود یم دهینشا  و احساس گناه د

 (. 2018)هو و همااران،   شود یها م استرس در آن

بیودن و   یبه مقطع توان یپژوهش م نیا یها تیمحدود از

 نیدر مطالعه اشاره کیرد. همچنی   سهیعدم وجود گروه مقا

بیودن   اسیی و قابل ق جیدقت و صحت نتا شیمنظور افزا به

بهتیر   طه،یح نیدر ا یاینیاز مطالعات کل یبا برخ ها افتهی

ابیتلا بیه    زانیمنظور سنجش م به ینیبال یها است از تست

استرس پس از سانحه  استفاده شیود. از آنجیا کیه     لاختلا

علائم و اثرات اخیتلال اسیترس پیس از سیانحه در طیول      

 کنید  یزمان پس از مواجهات مارر با حوادث ناگوار بروز م

 یمطالعات طیول  وهیبه ش یمطالعات آت شود یم هیلذا توص

شییوند تییا در  یطراحیی سییهیبییا در نظییر گییرفتن گییروه مقا

 تیییفیک یرهیا یمتغ نیبی  یمعلیول  یدرازمیدت روابیط علی   

بییا اسییترس پییس از  یهییای روانشییناخت هیو سییرما یزنییدگ

 دهیسنج رها،یمتغ ریکننده سا سانحه بدون اثرات مخدوش

و   یفیییهییای ک از روش نییدهیی آهییا شییود. در پییژوهش 

بیر    یمبتنی  یصی یمصیاحبه تشخ  لیاز قب ینیبال یها تست

DSM-V  ینیبال اسیو مق CAPS لعوام یابیارز یبرا 

 اختلال استرس پس از سانحه استفاده شود.  نیب شیپ

 تیی فیشید رابطیه معایوس ک    دییی مطالعه تا نیدر ا آنچه

 طیه یو ح یطی یسلامت روان، سلامت مح طهیدر ح یزندگ

. باشید  یبا اختلال استرس پس از سانحه م یروابط اجتماع

صیرفا  بیه گیروه     جینتیا  نیی است کیه ا  ذکر انیناته شا نیا

 ریآن را بییه سییا تییوان یموردمطالعییه اختصییا  دارد و نمیی

مطالعه  نیداد. ا تیاز سانحه عموم ساسترس پ یها گروه

 یروان یها بیمقابله با آس یها یاستراتژ کند، یم شنهادیپ

 یسیاز  ادهیی پ یبالادسیت  ینهادهیا  تیاز زلزله با حما یناش

 یهیا  تیی حما شیافیزا  لیی از قب یمتعدد یشود. فاکتورها

 شیافییزا ،یتیهییای حمییا  از سییمت سییازمان  یاجتمییاع

نقیش و   ،یهیای فیرد   رهدر مشیاو  یهای روانشناخت هیسرما

 کننید؛  یمقاومت فرد کمک می  شیکه به افزا ییها آموزش

در  یحفیاتت  یعنوان فاکتورها به یمانند آموزش تاب آور

انید.   شیده  برابر علائیم اخیتلالات پیس از سیانحه شیناخته     

 یمقابلییه بییا اخییتلالات روانیی یهییا یاسییتراتژ یسییاز ادهیییپ

هیییای  هیکننیییده سییرما  تییی تقو یاردهیییایبراسییاس رو 

تیر بتواننید    زلزله زدگان، راحت شود یباعث م یوانشناختر

منتج به بهبیود تیاب    نیخود بازگردند و ا نهیبه طیبه شرا

 شیو افیزا  یدواریی و ام ینی یخوش ب ،یخودکارآمد ،یآور

فیوق،   قاتیهای تحق افتهیآنان خواهد شد.  یزندگ تیفیک

هیای   کیه مولفیه   نیی بیر ا  یپژوهش حاضیر، مبنی   جیبر نتا

اخیتلال اسیترس پیس از     میی با شیدت علا  یزندگ تیفیک

نید  توا ها می افتهی نیگذارد. ا سانحه مرتبط است، صحه می
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کنید کیه مماین اسیت بیه       ییرا شناسا یهای مهم مولفه

های اختلال استرس پس از سانحه و توسیعه   کاهش نشانه

در  مارانیب نیمنجر شود تا بتوان به ا یدرمان یطرحها ی

هیای   نیه یتیر در زم  اسیب من یزنیدگ  تیی فیجهت بهبود ک

 کمک کرد. یو شغل یاجتماع ،یمختلس خانوادگ

 موازین اخلاقی
آگاهانه،  تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

شد. با توجه بیه   تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیتضم

 لیبه تام دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تام طیشرا

 پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت ها،سهال یتمام

تحیت   زنیی  گیواه  گیروه  پژوهش اتمام از پس. بودند مختار

 گرفتند. رارمداخله ق

 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضر بیر خیود لازم دانسیتند کیه از      سندگانینو

که در پژوهش شرکت نمودند، کمال تشار و  یافراد هیکل

 .دیسپاس خود را ابراز نما

 مشارکت نویسندگان
 سینده ینو یپژوهش حاضر حاصل اقتباس از رسیاله دکتیر  

مفهیوم  ،یپژوهش در طراح نیا سندگانیاول بود. همه نو

 یآمیار  لتحلیی  هیا، داده یگیردآور  ،یشناس-روش ،سازی

نقییش  یسییاز ییو نهییا یراسییتاریو س،نییویشپییی هییا،داده

 داشتند. یاسانی

 منافع تعارض
و تعارک  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اتهار نو

 مناف  ندارد.
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