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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Earthquake is one of the most destructive and 
devastating natural events. The present study was conducted with the aim of 
identifying the underlying factors of post-traumatic stress disorder in earthquake 
survivors. Methods: The current research is practical in terms of its purpose and 
in terms of method, it is a part of sequential exploratory combined methods 
(qualitative-quantitative). The current research population includes all women 
and men who survived the Kermanshah earthquake in the cities of Salas Babajani 
and Sarpul Zahab located in Kermanshah province, who were exposed to the 
earthquake. The sample of this research was 378 earthquake victims of Sarpol 
Zahab and Salas Babajani cities located in Kermanshah province. The 
questionnaire of the underlying factors of post-traumatic stress disorder is made 
by the researcher and has 56 questions. The method of analysis of the present 
study was confirmatory factor analysis using SPSS software, version 24. 
Results: The results showed that the underlying factors of post-traumatic stress 
disorder in earthquake survivors included economic, environmental, 
psychological, family, social and cultural factors. The findings have shown that 
all factors of the questionnaire are positively correlated with each other at a 
significance level of 0.01. Based on this, it can be said that the factors of the 
questionnaire of the underlying factors of suffering from post-traumatic stress 
disorder had an acceptable internal correlation. Conclusion: It can be concluded 
that these factors can be used to predict people who will get this disease in the 
future. 
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 135                  اختلال استرس پس از سانحه در بازماندگان زلزله کرمانشاه سازنهیعوامل زم ییشناسا 

 

 مقدمه

مانکی از مخربی خان عی یسووووزترین حوادث طبترین و 

ون یلیم 3ش از یسووتب بیکه تنها در قرن ب اسووت« زلزله»

ترین سوانحی انسان را به کام مرگ فروبرده است و از مهب

کند. چنین پیشووامدی اسووت که کشووور ما را تهدید می

یدهبه پد پذیر در طول حعنوان  یات کره زمین ای تکرار

به ته و  جدی جوامع همواره وجود داشووو عنوان خطری 

 (.1337)رضووایی و نوری، انسووانی را تهدید نموده اسووت 

سل شور و عدم آگاهی و آمادگی وجود گ سیار در ک های ب

تواند منجر به تشوودید بحران در کشووور شووود، چراکه می

بدون اع بهلاوقوع آن  صوووورت میرمنتظره ر  ن قبلی و 

هد، می فات و خسوووارت د به افزایش تل همین امر منجر 

)حمیدی فراهانی، شبیری، ابراهیمی، شود ناشی از آن می

جانی، رضووووایی،  له (.1337لاری یدهبه زلز پد ای عنوان 

پذ بل پیر و میتکرار قا  یات کرهیدر طول ح یریشوووگیر

شه یهم یعیطب ین بلایوجود داشته است. ا هموارهن یزم

سان یجد یعنوان خطربه د نموده و در یرا تهد یجوامع ان

چه از جوامع  یاریی بسوووبسووووا شووویرازهاثر وقوع آن 

اساس آمار موجود، در  بر(. 2111)پتن،  گسسته استازهب

 یایبراثر بروز بلا نفر 31362بر بالغ یلادیم 2112سووال 

جان خود را ازدسووووت یعیطب هان   از شیداده و بدر ج

سوم سسکونتگاه دو ماتوئنیس، اند )دادهتهای خود را ازد

 یایآمار وقوع بلا یبررس یطرف از(. 2113الیاس، صوفیان، 

دهد که ن حوادث نشوووان مییاز ا یو تلفات ناشووو یعیطب

ل داده است. یگونه حوادث را زلزله تشکعمده ازاین یبخش

شت جهان سازمان بهدا ساس آمار  ك یتنها در طول  یبر ا

شته ب  76زه مرگبار در لرمورد زمین 1161ش از یقرن گذ

ونمیکر، گرائرتز، فرانکن، ) داده اسوووت کشوووور جهان ر 

 5ها در ن زلزلهیدرصووود از تلفات ناشووو  از ا 31. (2112

سفانه ا شور جهان بوده که متأ شور  5ن یک  از ایران یک ک

ترین ک  از فعالیران ازنظر وقوع زلزله، ی، اروازاین. اسوووت

ای مخرب و لهمناطق جهان اسوووت و هر از چند گاه زلز

وقوع ه ع بیهای جان  و مال  وسوووبار با آسوووی مصووویبت

هاى سووولماس، توان به زلزلهپیوندد که براى مثال میمی

ل، بب ورزقووان و یوومنج-زهرا، طبس، رودبوواردرود، بوئین

اصوولانی، امینی حسووینی، فلاحی، نمود ) اشووارهکرمانشوواه 

1337.) 

ای اسوووت که فرد را درگیر تروما یا آسوووی  روانی، واقعه

احسوواسوواتی مانند ترس، درماندگی و سووردرگمی در برابر 

سچوئر، نونر، البرت، )کند آمده میتغییرات پیش سچوئر، ا ا

برخی از این رویدادها شامل سوگ، بیماری جدی  (.2111

مانند سرطان، تصادف، بلایای طبیعی، حملات تروریستی، 

ستند  تجاوز ستگی و بیکاری ه شک شونت، ور سی، خ جن

شناختی همچون استرس پس مسائل روان (.2116)رندن، 

ضطرابی یا حتی افزایش  سردگی، اختلالات ا سانحه، اف از 

نر  خودکشی در سنین بالاتر ازجمله پیامدهای مرتبط با 

هارووری، سووومالانن، مارتونن، زا هسووتند )تجارب آسووی 

م(. 2115 یا ته این پ به موارد منفی الب حدود  ها فقط م د

یتشوووود و بر اسووواس پژوهشنمی های ها، برخی موقع

سترس ستر مناسبی برای پیشرفت آور میزا و رنجا توانند ب

 (.2112)ابراهیمی، دجکب، یقتواسووولام، افراد فراهب کنند 

ی  نهافراد آسووو گاه  یده  یت قبلی خود د به وضوووع ها  تن

 از عملکرد روانی نیزگردند، بلکه به سوووطح بالاتری بازمی

 (.2111تامپسون، رسند )می

ساس  های تدسکی و کالهون پدیده رسیدن به هشپژوبر ا

سوطح بالاتر از عملکرد روانی پس از اتفاق ناگوار، به رشود 

رشد . (2112تدسچی، کلهون، پس از سانحه معروف شد )

شوووناختی پس از پس از سوووانحه با تغییرات مثبت روان

برانگیز زندگی دن با شووورایط چالشوپنجه نرم کردسوووت

شوووده اسوووت و پنج حیطه دارد؛ الب( ارتبا  با شوووناخته

دیگران که به معنای توسووعه شووبکه روابط و صوومیمیت 

شتر با آن شانبی ست؛ ب( احتمالات جدید که ن دهنده ها

های جدید اسوووت؛ ج( توان ایجاد یك مسووویر یا فرصوووت

به  نایی اتکاشخصی که اشاره به افزایش قدرت درونی و توا

ها دارد؛ ه( تغییر معنوی که به فهب تجارب خود در سختی

شاره دارد؛ و( قدردانی از زندگی  و تقویت باورهای معنوی ا

)کرگورگو، که به معنای پی بردن به ارزش زندگی اسوووت 

 (.2113ایوانز، کولن، 

و خطرساز که  عوامل خطرآفرینبر طبق مطالعات پیشین 

شیوع کودکان و  نیب وقوع زلزله در بعد از PTSD سب  

س شوندمیسالان بزرگ سته تق سه د .  1شود: می بیبه 

 تیموقع لات،یشامل: سن، جنس، تحص) یهای اصلویژگی

 ت،یقوم ،یهای قبلآسوووی  ،یمذهب یباورها ،ییزناشوووو
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ماع تیموقع قه ب یاقتصووووادی/ اجت .  2( یماریو سوووواب

مل: قرار گرفتن در )  یهای آسوووویژگی  تیوقعمشوووا

طور مثال از دسووت دادن سوووگ، به ای، جراحت زاآسووی 

.  3خانواده در اثر زلزله(  یاعضوووا ای انکینزد و دوسوووتان

سویژگی سطح حما  یهای پس از آ  ،یاجتماع تیشامل 

و  یبه منزل مسکون  یآس ه،یاشتغال، از دست دادن سرما

)دیلانی، ناگل، ولنتاین، آنتی، رسانی بودن در کمك ریدرگ

کاران، گتو و  لل و 2113هم عاتی در خصوووول ع طال (. م

بینی کننده ابتلا به اختلال اسوووترس پس از عوامل پیش

آمده عملسووانحه و سووایر اختلالات روانی بعد از تروما به

های اسوووت؛ عواملی همچون مشوووخصوووات فردی، ویژگی

پزشکی، عوامل حادثه، شدت جراحت جسمی، سابقه روان

همچون درک تهدید و  پیرامون حادثه، عوامل شوووناختی

ند )سووووگ و اسوووترس حاد بوده برندن، فینولا، مورفی، ا

  یکیتر(. اما در مطالعه 2113سووواموئل، اونیل و همکاران، 

متفاوت و شووامل  سووازعوامل خطرسوواز و زمینه (2112)

تجربه اختلال استرس پس از سانحه برای اولین بار، شروع 

گران، ی قبووال د گنوواه در  ئب، احسوووواس  علا  زودرس 

به اختلالات ازهب کار، ابتلا  گسووویختگی و سووورکوب اف

زمان، نظیر افسووردگی و اضووطراب بود. شووناختی هبروان

به مل عنوان مهبافسوووردگی  عا یك  مل خطر و  عا ترین 

  تریکی، سوویداوی،اسووت )بینی کننده مطرح گردیده پیش

اختلال اسووترس پس از  دهیپد وعیتوجه به شوو با(. 2112

در  35اه و نقش زلزله سووال در اسووتان کرمانشوو سووانحه

گردد سوولال مطرح می نیآن، حال ا دیگسووترش و تشوود

 یطیانود چوه شووورارا تجربوه کرده PTSDکوه  یافراد

ند؟ لذا هدف اداشوووته عوامل  ییپژوهش شوووناسوووا نیا

ست. اما ا PTSDساز ابتلا به زمینه سئله نه نیا تنها در م

ر که طوآن یصووورت علمهنوز به رانیکرمانشوواه، بلکه در ا

د محقق سعی داربایدوشاید موردبررسی قرار نگرفته است. 

سوواز و خطرسوواز در فرهن  و که به بررسووی عوامل زمینه

ست  ضر آن ا صلی پژوهش حا سوال ا بافت ایران بپردازد. 

ساز ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه که عوامل زمینه

 در بازماندگان زلزله چه مواردی هستند؟

 پژوهش روش
ضر پژوهش ست کاربردی هدف ازنظر حا  روش، ازنظر و ا

 یکم-یفیک (یمتوال یاکتشووواف یبیترک هایروش جزء

ک درروش اسووووت.)   یفیک (اول روش جینتووا یبیتر

جامعه  شووود.می موج  را)یکم (روش دوم گیریشووکل)

بازمانده زلزله تحقیق حاضووور شوووامل تمام زنان و مردان 

سرپل ذهاب واقع  شهرهای ثلاث باباجانی و  شاه در  کرمان

باشوووند که در معرض زلزله در اسوووتان کرمانشووواه می

زدگان نفر از زلزله 373 نمونه تحقیق حاضووراند. قرارگرفته

های سووورپل ذهاب و ثلاث باباجانی واقع در شوووهرسوووتان

شاه بود. ملاک ستان کرمان یر بود: های ورود شامل موارد زا

به  له را تجر حل بوده و زلز له در م مان وقوع زلز فرد در ز

کرده باشوود. افراد تغییر رفتار را بعد از وقوع زلزله در خود 

احسووواس کرده باشوووند. فرد حتماف از افراد بومی مناطق 

سبت تقریباف برابر در زلزله سیت به ن شد. از هر دو جن زده با

سابقه بیمار شرکت نمایند.افراد  سمی نمونه  ی روانی یا ج

را قبل از زلزله نداشوووته نباشوووند افراد دارای وضوووعیت 

اقتصووادی متوسووط و متوسووط به بالا باشووند. افراد توانایی 

پاسوخ به سولالات مصواحبه را داشوته باشوند. افراد دارای 

ست 13حداقل  صیب در شند که بتوانند تو سن با  و سال 

ارائه درک واضوووحی از زمان وقوع زلزله و حوادث بعدازآن 

بدهند. فرد دارای علائب اختلال اسوووترس پس سوووانحه 

را کسوو  کرده را مطابق با پرسووشوونامه  36حداقل نمره 

افراد فرم رضوایت از اجرای آزمون اختلال اسوترس  .باشود

 پس از سانحه را تکمیل کرده باشند. 

 ابزار پژوهش

از سپرسشنامه عوامل زمینه :ساختهمحققپرسشنامه . 2

 و به شرح زیر است:سوالی  65اختلال پس از سانحه 
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 اختلال استرس پس از سانحه سازنهیزم شدهییعوامل شناسا. 2جدول 

عووووواموووول  ردیف

 تأثیرگذار

 اقتباس پژوهشی اقتباس نظری نظر مصححان به روش دلفی

عووووواموووول  2

 اقتصادی

شامل سلالات  صادی  سال  11عوامل اقت

مقیاس از خیلی کب تا خیلی  6بود که در 

توسوووط محقق   زیوواد بووه روش دلفی 

سال  3موردبررسی قرار گرفت و درنهایت 

 سال مورد تائید قرار گرفت. 3حذف و 

. از دسوووت دادن شوووغل سوووب  یاس و 1

 ناامیدی شما نسبت به آینده شده است؟

دچار . از دست دادن محل کارتان شمارا 2

 اضطراب و نگرانی کرده است؟

. از دست دادن مسکن سب  اضطراب و 3

 دلهره در شما شده است؟

سادوک و همکاران، )

2116 )

 (1333گنجی،)

شامل  محیطی 1 سلالات مربو  به عوامل محیطی 

سووال بود که در مقیاس خیلی کب تا  12

توسوووط  فی  ل لی زیوواد بووه روش د خی

سی قرار گرف صص مربو  مورد بر  تمتخ

سال تائید  11سال حذف و  2و درنهایت 

 گردید.

مکان از خانه به چادر سوووب  ایجاد . نقل1

 مشکلات خواب در شما شده است؟

مرزی بودن( محل ) ییایجغراف. موقعیت 2

سب  ایجاد حس عدم امنیت  شما  زندگی 

 در شما و اطرافیانتان شده است؟

. عدم دسووترسووی به امکانات رفاهی در 3

، سووب  ایجاد خشووونتمناطق دوردسووت 

 .اضطراب شدید و بزهکاری شده است

انجمن روانشووناسوی )

( 2113آمووریووکووا، 

 (2115استین، )

3 

 

شووناختی سوولالات مربو  به عوامل روان شناختیروان

مقیاس به  6سووال بود که در  13شووامل 

یاد  تا خیلی ز روش دلفی از خیلی کب 

توسووط ارزیاب موردبررسووی قرار گرفت و 

سووال مورد  3سووال حذف و  2درنهایت 

 تائید قرار گرفت.

سبت به 1 ساس یاس و ناامیدی ن .دچار اح

 ایدآینده شده

شواری در حفظ روابط 2 ساس د . دچار اح

 ایدنزدیك شده

خاطر 3 به  له  ظه، ازجم حاف .مشوووکلات 

های مهب از حوادث مربو  سوووپردن جنبه

 به هنگام وقوع زلزله و بعدازآن

 (2111)اسووووتوورا  

لك  ونور) مك  وکو

 (1335، فوووارلووون

م قشووولاق،  ییرزای)

 (2113ولز، ) (1336

اجتموواعی و  0

 فرهنگی

ماعی و  مل اجت به عوا سووولالات مربو  

 6سوووال بود که در  11فرهنگی شوووامل 

تا  به روش دلفی از خیلی کب  یاس  مق

فت و  یاد موردبررسوووی قرار گر خیلی ز

سووال مورد  3سووال حذف و  1 تیدرنها

 تائید قرار گرفت.

ستا. 1 سب   ز د شغل و محل کار  دادن 

طغیان عصووبی یا رفتار پرخاشووگرانه شوده 

 است؟

. مردان بجای حمایت از زنان بیشتر آنان 2

 دهندرا اذیت و آزار می

شده 3 شتر  شما بی صرف مواد در  سوء م  .

 است

مور پوود، ی) س، هووا

مکوواران،  ه گور و  م

کووورن و ) (2112

 (1335، همکاران

عوامل خانوادگی شامل سلالات مربو  به  خانوادگی 5

مقیاس به روش  6سوووال بود که در  12

دلفی از خیلی کب تا خیلی زیاد توسوووط 

سی  سی موردبرر شنا متخصص حوزه روان

 11سال حذف و  3قرار گرفت و درنهایت 

 سال مورد تائید قرار گرفت.

ساده. 1 سرتان دعواای سر هر چیز   باهم

نه نبوده می ما اینگو بل از ترو حال ق ید  کن

 اید

یا  (بی تفاوتی عاطفی) یکرخت. احساس 2

ناتوانی در برقراری احسووواس علاقه و ابراز 

 احساسات در بین اعضا خانواده

. افزایش تنش، درگیری و تعووارض بووه 3

یازهای ویژه  تامین ن خاطر سوووخت بودن 

 افراد سالمند و خردسال خانواده

  ،و همکاران یلسپیگ)

نوووات و )(، 2113

 (2111استال، 
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        jayps.iranmehr.ac.ir                      1شماره  /0 دوره /2041 بهار )اردیبهشت(                      جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات  

 روش اجرا
حاضووور تحل لیروش تحل یتأ یعامل لیپژوهش  با  یدی

ستفاده از نرم سخه SPSSافزار ا شد. 22، ن و با کد  .انجام 

IR.IAU.SDJ.REC.1400.049 تائ  تهیکم دیمورد 

 واحد سنندج قرار گرفت. یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام

 هایافته
مرد(  213زن و  163شرکت کننده ) 373پژوهش  نیدر ا

و  23/37  یبه ترت یو انحراف اسووتاندرد سوون نیانگیبا م

درصود( از  2/22نفر ) 32سوال حضوور داشوتند که  66/5

 زانیدرصوود( متاهل بودند. م 3/77نفر ) 232آنان مجرد و 

 ریدرصد( از شرکت کنندگان ز 7/67نفر ) 213 لاتیتحص

صد( د 3/22نفر ) 35 پلب،ید صد(  2/3نفر ) 31 پلب،یدر در

صد( ل 3/11نفر ) 33 پلب،یفوق د  1/1نفر ) 2و  سانسیدر

 بود. سانسیدرصد( فوق ل

 ازسنهیاشاره شد، پرسشنامه عوامل زم شتریکه پ همچنان

سترس پس از سانحه شامل  بود  هیگو 65ابتلا به اختلال ا

  یطی(، محهیگو 3) یکه فرض شده بود شش عامل اقتصاد

  یاجتماع -ی(، فرهنگهیگو 3) یشوووناخت(، روانهیگو 11)

( را هیگو 3) ی( و سوواختارهیگو 11) ی(، خانوادگهیگو 3)

ستاندارد،  ن،یانگیم 2. جدول کندیم یریگاندازه  انحراف ا

پرسشنامه را نشان های هیاز گو كیهر  یدگیو کش یچولگ

 .دهدیم

 سشنامهرپهای میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی گویه .1جدول 

میووانگین )انحراف  گویه 

 معیار(

 میانگین گویه  کشیدگی() یچولگ

 )انحراف معیار( 

 کشیدگی() یچولگ

ی
صاد

ل اقت
عام

 

1 52/3 (13/1) 53/1- (21/1-) 

ی
ل فرهنگ

عام
- 

ی
اجتماع

 23 33/2 (13/1) 13/1 (22/1-) 

2 15/3 (33/1) 23/1- (16/1) 31 36/2 (27/1) 13/1 (16/1-) 

3 21/3 (61/1) 21/1- (22/1-) 31 11/3 (32/1) 13/1- (22/1-) 

2 66/2 (36/1) 67/1(33/1-) 32 13/3 (25/1) 12/1- (31/1-) 

6 15/3 (27/1) 12/1- (23/1-) 33 61/3 (31/1) 67/1- (33/1-) 

5 23/3 (22/1) 23/1- (33/1-) 32 35/2 (62/1) 11/1 (51/1-) 

7 12/3 (21/1) 13/1- (27/1-) 36 35/2 (33/1) 16/1 (32/1-) 

3 21/3 (61/1) 23/1- (33/1-) 35 13/3 (27/1) 17/1- (33/1-) 

ی
ل محیط

عام
 

3  35/3 

(22/1) 

21/1- (23/1-) 

ی
ل خانوادگ

عام
 

37 26/3 (22/1) 22/1- (31/1-) 

11 11/3 (23/1) 13/1- (26/1-) 33 27/3 (23/1) 31/1- (35/1-) 

11 35/2 (62/1) 12/1- (35/1-) 33 13/3 (61/1) 12/1- (35/1-) 

12 23/3 (27/1) 33/1- (27/1-) 21 73/2 (13/1) 21/1- (31/1-) 

13 35/3 (12/1) 32/1- (37/1-) 21 35/2 (37/1) 12/1 (63/1-) 

12 31/3 (13/1) 23/1- (21/1-) 22 36/2 (33/1) 13/1 (51/1-) 

16 16/3 (21/1) 11/1- (33/1-) 23 12/3 (12/1) 21/1- (12/1-) 

15 32/2 (16/1) 17/1 (63/1-) 22 11/3 (32/1) 17/1- (63/1) 

17 23/3 (13/1) 22/1- (37/1-) 26 13/3 (17/1) 13/1- (35/1) 

13 26/3 (35/1) 23/1- (33/1-) 25 33/2 (15/1) 12/1 (17/1-) 

ل روان
عام

ی
شناخت

 

13 16/3 (12/1) 13/1- (22/1-) 27 33/2 (37/1) 13/1 (23/1-) 

21 21/3 (37/1) 22/1- (17/1-) 

ی
ل ساختار

عام
 23 31/2 (62/1) 12/1- (53/1-) 

21 71/3 (23/1) 51/1- (73/1-) 23 35/2 (23/1) 13/1 (11/1-) 

22 13/3 (13/1) 13/1- (73/1-) 61 21/3 (12/1) 23/1- (13/1-) 

23 12/3 (33/1) 12/1- (33/1-) 61 22/3 (31/1) 23/1- (16/1-) 

22 15/3 (11/1) 12/1- (33/1-) 62 17/3 (23/1) 16/1- (36/1-) 

26 21/3 (31/1) 23/1- (13/1-) 63 11/3 (17/1) 12/1- (33/1-) 
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25 33/2 (31/1) 17/1- (25/1-) 62 37/2 (21/1) 13/1 (12/1-) 

27 13/3 (16/1) 17/1- (63/1-) 66 33/2 (32/1) 13/1 (73/1-) 

 23 12/3 (63/1) 12/1- (61/1-) 65 32/2 (22/1) 17/1 (63/1-) 

 

دهد بزرگترین میانگین نشوووان می 2جدول همچنان که 

و کوچکترین میانگین متعلق به گویه  21متعلق به گویه 

چولگی و های دهد که شوواخصنشووان می 2بود. جدول  2

نابراین  ±2در محدوده ها کشووویدگی همه گویه بوده و ب

 نرمال است.ها مربو  به آن گویههای توزیع داده

نامه با در این پژوهش سووواختار عاملی مفروض پرسوووشووو

و به کارگیری نرم  یدییتا یل عاملیاسووتفاده از روش تحل

( ML) 1نه احتمالیشووویو براورد ب AMOS 24.0افزار 

شاخص شد تا  سعی بر آن  سی قرار گرفت.  های موردبرر

برازندگی سوووه مدل اندازه گیری مقیاس موردبررسوووی و 

مقایسوووه شوووود. مدل اول یك عاملی بود که در آن اجازه 

تنها بر یك عامل بار عاملی ها همه گویه داده شوووده بود

ایجاد کنند. مدل دوم شووش عاملی بود که در آن هر گویه 

های تنها به عامل مکنون مورد نظر محدود شوود و به عامل

شند. مدل  سته با شد تا با یکدیگر همب مکنون اجازه داده 

سله مراتبی بود که در آن هر گویه  سل شش عاملی  سوم 

مورد نظر محدود شووود و اجازه داده  تنها به عامل مکنون

های مکنون به عامل کلی تر بار عاملی ایجاد شووود عامل

های هیك از گویهر بارهای عاملی  3جدول  در ادامهکند. 

ساز ابتلا به اختلال استرس پس از پرسشنامه عوامل زمینه

 دهد.را نشان میسانحه 

 یل عاملیدر تحلساز ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه پرسشنامه عوامل زمینه یریمدل اندازه گ ی. پارامترها3جدول 

 یدییتأ

 b SE β C.R گویه -عامل b SE β C.R گویه -عامل

ماعی   312/1  1 2گویه  –اقتصادی  یه  –اجت گو

23 

317/1 152/1 716/1 **22/12 

ماعی  73/11** 633/1 171/1 326/1 1گویه  –اقتصادی  یه  –اجت گو

31 

331/1 155/1 723/1 **13/16 

ماعی  36/13** 536/1 177/1 171/1 3گویه  –اقتصادی  یه  –اجت گو

31 

325/1 152/1 733/1 **13/16 

ماعی  21/3** 233/1 173/1 533/1 0گویه  –اقتصادی  یه  –اجت گو

32 

322/1 151/1 722/1 **12/16 

ماعی  53/12** 532/1 175/1 356/1 5گویه  –اقتصادی  یه  –اجت گو

33 

332/1 163/1 322/1 **11/17 

ماعی  32/16** 752/1 172/1 133/1 1گویه  –اقتصادی  یه  –اجت گو

32 

335/1 155/1 723/1 **21/16 

ماعی  21/12** 515/1 173/1 352/1 7گویه  –اقتصادی  یه  –اجت گو

36 

365/1 152/1 727/1 **53/12 

ماعی  67/13** 572/1 177/1 127/1 8گویه  –اقتصادی  یه  –اجت گو

35 

332/1 152/1 712/1 **21/12 

  755/1  1 37گویه  –خانواده   512/1  1 9گویه  –محیطی 

 52/13** 573/1 153/1 332/1 33گویه  –خانواده  51/11** 566/1 113/1 135/1 24گویه  –محیطی 

 13/13** 563/1 153/1 312/1 33گویه  –خانواده  13/11** 536/1 113/1 133/1 22گویه  –محیطی 

 72/12** 725/1 171/1 122/1 21گویه  –خانواده  13/11** 713/1 116/1 171/1 21گویه  –محیطی 

 53/12** 726/1 171/1 122/1 21گویه  –خانواده  61/11** 723/1 113/1 131/1 23گویه  –محیطی 

                                                   

1. Maximum Likelihood 
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        jayps.iranmehr.ac.ir                      1شماره  /0 دوره /2041 بهار )اردیبهشت(                      جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات  

 76/16** 753/1 171/1 112/1 22گویه  –خانواده  33/3** 515/1 133/1 333/1 20گویه  –محیطی 

 13/15** 737/1 153/1 133/1 23گویه  –خانواده  32/11** 533/1 112/1 121/1 25گویه  –محیطی 

 32/12** 732/1 153/1 132/1 22گویه  –خانواده  16/11** 513/1 117/1 133/1 21گویه  –محیطی 

 17/15** 732/1 157/1 171/1 26گویه  –خانواده  33/11** 532/1 116/1 122/1 27گویه  –محیطی 

 21/12** 712/1 172/1 136/1 25گویه  –خانواده  17/12** 733/1 111/1 213/1 28گویه  –محیطی 

گویه  –شننناختی روان

29 

 77/16** 771/1 153/1 133/1 27گویه  –خانواده   721/1  1

گویه  –شننناختی روان

14 

گویه  –سوواختاری  16/13** 532/1 153/1 323/1

23 

1  716/1  

گویه  –شننناختی روان

12 

گویه  –سوواختاری  13/16** 776/1 163/1 336/1

23 

373/1 176/1 717/1 **37/12 

گویه  –شننناختی روان

11 

گویه  –سوواختاری  62/12** 761/1 172/1 163/1

61 

133/1 175/1 721/1 **63/13 

گویه  –شننناختی روان

13 

گویه  –سوواختاری  26/12** 737/1 172/1 121/1

61 

155/1 172/1 313/1 **32/12 

گویه  –شننناختی روان

10 

گویه  –سوواختاری  53/13** 717/1 153/1 337/1

62 

333/1 176/1 721/1 **21/13 

گویه  –شننناختی روان

15 

گویه  –سوواختاری  15/12** 733/1 157/1 323/1

63 

123/1 173/1 731/1 **21/13 

گویه  –شننناختی روان

11 

گویه  –سوواختاری  32/13** 533/1 171/1 331/1

62 

112/1 172/1 531/1 **53/12 

گویه  –شننناختی روان

17 

گویه  –سوواختاری  23/12** 723/1 171/1 131/1

66 

127/1 176/1 733/1 **22/13 

گویه  –سوواختاری   753/1  1 18گویه  –اجتماعی 

65 

121/1 173/1 715/1 **12/13 

شده ) ستاندارد ن ست 2با عدد  08و  37، 18، 29، 9، 2های گویه (bنکته: بارهای عاملی ا شده ا ستاندارد تثبت  ، بنابراین خطای ا

(SE و نسبت )یبحران (CR.برای آنها محاسبه نشده است ) 

 

ساس نتایج  شده در جدول برا ستاندارد  3ارائه  بار عاملی ا

اسووت. بزرگترین بارعاملی  32/1همه نشووانگرها بزرگتر از 

یه  به گو عاملی β=727/1) 33متعلق  بار ( و کوچکترین 

توان ( بود. براین اسووواس میβ=233/1) 2متعلق به گویه 

از قابلیت لازم برای اندازه گیری شوووش ها گفت همه گویه

مل اقتصووووادی، محی ناختی، فرهنگیطی، روانعا  -شووو

پرسوووشووونامه عوامل  اجتماعی، خانوادگی و سووواختاری

سانحهزمینه سترس پس از  ار برخورد ساز ابتلا به اختلال ا

های برازندگی مربو  به مدلهای شاخص 2بودند. جدول 

شنامه عوامل زمینه س ساز ابتلا به اختلال اندازه گیری پر

 دهد.استرس پس از سانحه را نشان می

ساز ابتلا به اختلال استرس پس از اندازه گیری پرسشنامه عوامل زمینههای برازندگی مربوط به مدلهای شاخص .0جدول 

 سانحه

 شاخص های

 برازندگی

 مدل شش عاملی سلسله مراتبی مدل شش عاملی مدل یك عاملی

 23/2116 23/1335 73/7515 مجذور کای

 1273 1253 1232 مدل درجه آزادی
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 122                              اختلال استرس پس از سانحه در بازماندگان زلزله کرمانشاه سازنهیعوامل زم ییشناسا 

 

 

df/1 13/6 32/1 35/1 

GFI 333/1 315/1 333/1 

AGFI 333/1 362/1 325/1 

CFI 221/1 367/1 361/1 

RMSEA 116/1 123/1 131/1 

های دهد که هیچ یك از شووواخصنشوووان می 2جدول 

شنامه  س برازندگی از برازش قابل قبول مدل یك عاملی پر

یتهای دادهبا  ما چه نمی گردآوری شوووده ح ند. اگر کن

برازندگی حاصووول از تحلیل عاملی تأییدی های شووواخص

مدل شوووش  =  df/1 ،367/1=32/1) یعاملبرای هر دو 

CFI، 315/1 =GFI، 362/1 =AGFI  123/1و  =

RMSEA) 35/1شش عاملی سلسله مراتبی ) و=df/1 ،

361/1 =CFI، 333/1 =GFI، 325/1 =AGFI  و

131/1 =RMSEA)  بیانگر برازش قابل قبول دو مدل با

نشوووان  3داده هاسوووت. با وجود این همچنان که جدول 

برازندگی به دسووت آمده برای مدل های دهد، شوواخصمی

سله  سل شش عاملی  شش عاملی تا حدودی بهتر از مدل 

مراتبی اسووت. براین اسوواس چنین نتیجه گیری شوود که 

سوواز ابتلا به امل زمینهمدل شووش عاملی پرسووشوونامه عو

های اختلال اسووترس پس از سووانحه برازش بهتری با داده

میانگین، انحراف استاندارد،  6جدول گردآوری شده دارند. 

های ضری  آلفای کرونبا  و ضرای  همبستگی بین عامل

ساز ابتلا به اختلال استرس پس از پرسشنامه عوامل زمینه

 دهد.را نشان می سانحه
 ازسنهیپرسشنامه عوامل زم یهاعامل نیب یهمبستگ بیکرونباخ و ضرا یآلفا بیانحراف استاندارد، ضر ن،یانگیم .5جدول 

 ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه

 1 6 2  3 2 1 قیتحق یرهایمتغ

      - .عامل اقتصادی2

     - 22/1** .عامل محیطی1

    - 25/1** 21/1** شناختیروان. عامل 3

   - 21/1** 22/1** 33/1** اجتماعی -. عامل فرهنگی0

  - 22/1** 31/1** 23/1** 31/1** . عامل خانوادگی5

 - 23/1** 21/1** 13/1** 23/1** 36/1** عامل ساختاری .1

 00/17 73/23 71/27 52/26 15/32 36/21 میانگین

 32/5 57/7 62/5 16/5 23/5 33/2 انحراف استاندارد

 92/4 93/4 88/4 92/4 89/4 81/4 ضریب آلفای کرونباخ

**P<1011 

های پرسشنامه دهد که همه عاملنشان می 6جدول نتایج 

با یکدیگر  11/1صوووورت مثبت و در سوووطح معناداری به

ته ند. براین اسووواس میهمبسووو فت ا ملتوان گ های عا

ساز ابتلا به اختلال استرس پس از پرسشنامه عوامل زمینه

. در دار بودنداز همبستگی درونی قابل قبولی برخور سانحه

سانی درونی  سی هم شنامه این پژوهش به منظور برر س پر

 ،سوواز ابتلا به اختلال اسووترس پس از سووانحهعوامل زمینه

سی قرار ها ضرای  آلفای کرونبا  هر یك از عامل موردبرر

دهد ضرای  مزبور نشان می 6گرفت و همچنان که جدول 

عامل اس اسوووت. براین اسووو 3/1بزرگتر از ها برای همه 

های پرسوووشووونامه عوامل توان گفت هر یك از عاملمی

سووواز ابتلا به اختلال اسوووترس پس از سوووانحه از زمینه

کل  ند. شووو مدل  1همسووووانی درونی مطلوبی برخوردار

پرسوووشووونامه عوامل مقیاس شوووش عاملی  یریگاندازه

سانحهزمینه سترس پس از   و بارهای ساز ابتلا به اختلال ا

 دهد.عاملی آن را نشان می
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        jayps.iranmehr.ac.ir                      1شماره  /0 دوره /2041 بهار )اردیبهشت(                      جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات  

 
ساز ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه و بارهای عاملی آن با استفاده از پرسشنامه عوامل زمینه یریگ. مدل اندازه2شکل 

 های استانداردداده

 

 گیرینتیجه و بحث
سایی عوامل زمینه شنا ضر باهدف  ساز ابتلا به پژوهش حا

حه در  له اختلال اسوووترس پس از سوووان ندگان زلز ما باز

 پژوهش حاضووور نشوووان داد که جینتا شوووده اسوووت.انجام

سوواز ابتلا به اختلال های پرسووشوونامه عوامل زمینهعامل

استرس پس از سانحه از همسانی درونی مطلوبی برخوردار 

ی روشوون نیا و هاپژوهش هایافتهی با نتایج نیاهسووتند. 

( نائب 1211همکاران )(، کاظمی گیلان و 1211همکاران )

(، داگان 1337همکاران )(، عسووگری و 2115همکاران )و 

( 2113(. سووونات و همکاران )2113همکاران )و یاگر و 

ته می یاف که همخوانی دارد.در تبیین این  یان کرد  توان ب

یداد ا حه، پس از وقوع رو ختلال اسوووترس پس از سوووان

باور دارد در آن رویداد آسوووی  زایی بروز میکند که فرد 

ظر جسووومانی در خطر اسوووت یا زندگی او به مخاطره ازن

افکار مزاحب درباره آسوویب  بیدرن ، فرد را  .افتاده اسووت

ها برای مقابله با تهدید آماده سوووازیبرای اجرای شوووبیه

کارکردهایی برای می به  له منجر  بدان وسوووی که  ند  مای ن

مه نا تاری میبر ی  های کنترل رف به این ترت شوووود. 

پریدن مکرر و توجه سوووگیرانه منجر به های از جا واکنش

طور شوود. این فرایند بههای کنترل توجه میتقویت برنامه

نماید. با معمول در طول زمان بدون مانع، پیشووورفت می

سانحه زمانی مقاوم این سترس پس از  حال علائب اختلال ا
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صی با ها و راهبردهای مقابلهشوند که پردازشمی شخ ای 

نماید. یك سبك خال از ازتابی تداخل میفرایند انطباق ب

شناختی  سندرم  شود، باعث  -تفکر که  توجهی نامیده می

اختلال در این فرایند و تداوم علائب اختلال اسووترس پس 

(. این سندرم شامل 2116با، هوئن، را، شود )از سانحه می

های شناختی خال اختلال )حالتهای تکرارشونده پردازش

ند نشوووخوار  مان یا فرانگرانی(، تلاشتفکر  های فکری 

مد برای جسوووتجوی راه کارآ ناب( و نا ند اجت مان حل )

به پردازش خابی  جه انت ند تو مان مد ) کارآ نا های توجهی 

عباسووی، محکی، صووابری، باشوود )خطرات ادعا شووده( می

( در پژوهش خود 1211همکاران )روشووون نیا و (. 1336

که ند  ب نشوووان داده ا یه که بین علائب این اختلال  ا کل

های طرحوارههای هیجانی به اسوووتثنای دو مولفه مولفه

توافق و نشوووخوار ذهنی همبسوووتگی مثبت و معنی داری 

هووای میرقووابوول کنترل بودن و ابراز وجود دارد و مولفووه

بینی علائب اختلال استرس پس از احساسات توانایی پیش

کننده به مراکز پزشووکی قانونی سووانحه را در افراد مراجعه

افراد دارای سوورسووختی قادر به حل دارد. آبادخرمشووهر 

در  های بین فردی هسووتند وها و اسووترسکارآمد چالش

به با حوادث از آن  هه  ند مواج مان مت  قاو عنوان منبع م

سوووپری محافظ اسوووتفاده میکنند. همچنین این افراد به 

دهند متعهدترند، وقت خود را صرف هدف -آنچه انجام می

ر اوضاع دارند و خودشان را عامل میکنند، احساس تسلط ب

دانند و به جای اینکه مهمی در ایجاد تغییرات زندگی می

وقایع را تهدیدی برای زندگیشان بشمار آورند معتقدند که 

بل کنترل و پیش قا ندگی  های ز یداد ندرو  .بینی هسوووت

سترس کنار می بنابراین بهتر ضطراب و ا سوبا ا ی آیند، از 

ی مهارتی است که فرد را برای شناختدیگر سرسختی روان

چن ، وان ، ) کندیت زندگی آماده ملادرگیری با مشووک

تنها خود را قربانی . افراد سوورسووخت نه(2117ون، شووی، 

تایج نمی تغییر عامل تعیین کننده ن ندارند بلکه خود را  پ

حاصل از تغییر میدانند با توجه به اینکه ویژگی سرسختی 

ع زندگی مانند فرصتی برای شناختی باعث میشودوقایروان

پرورش و پیشرفت باشد نه تسلیب شدن ویژگی خوشبینی 

که سوووب  میشوووود که افراد در انتظار امور خوشوووایند و 

ست  سد قابل توجیه ا شند، به نظر میر مطلوب در آینده با

شووناختی میانجی ملثری در کنترل که سوورسووختی روان

س سترس پل الابه اخت لااضطراب و افسردگی در افراد مبت

ست ) سانحه ا شی، از  سوکا، کواکامی، کوبایا یوکویاما، اوت

از محدودیتهای پژوهش حاضور  (.2117اوگاوا و همکاران، 

کرمانشاه در شهرهای ثلاث گان  زدهدر جامعه آماری زلزله

شوووده و در نتیجه در تعمیب سووورپل ذهاب انجامباباجانی 

ا . بنمودنتایج آن به سوووایر موارد مشوووابه باید با احتیا  

شده در با ، مطالعه ما پیامدهای لاوجود محدودیتهای ذکر 

در بووازمووانوودگووان  PTSD مفوواهیمی برای درک نظری

طور زده است. در مرحله اول، از آنجا که زمین لرزه بهزلزله

فزایندهای در سووراسوور جهان ر  میدهد، این پژوهش به 

 طورروانپزشکان کمك میکنند تا جمعیت آسی  پذیر را به

سایی کنند، که به نوبه خود به آنها کمك میکند  شنا ملثر 

 تا به موقع درمان کنند. ثانیاف، نتایج ما نشوووان میدهد که

PTSD  در بازماندگان پس از سوووانحه ممکن اسوووت با

گذشووت زمان ادامه یابد. از این رو، نیاز به مداخالت عملی 

در سووطح جامعه یا سووطح مراقبتهای بهداشووت روان اولیه 

پیشنهاد میشود با تأسیس انجمن حمایت از بیماران  است.

استرس پس از سانحه در استان کرمانشاه  لالبه اخت مبتلا

شیوع و شگیری از  سترش اثرات مخرب این  موجبات پی گ

یت تعمیب  قابل لل را فراهب نمود. این پژوهش جهت  تا اخ

پذیری بیشتر بر روی نمونه بزرگتر انجام شود و متغیرهای 

  حاضووور را میتوان بر روی اقشوووار مختلب جامعهپژوهش 

ها، افراد ) ندان حاضووور در ز کار  ماران، افراد بزه ثل بی م

سی  سوانح مختلب به جز زلزلهآ و در ( دیده در حوادث و 

گروههای سنی مختلب انجام داد و با نتایج پژوهش حاضر 

ترین کاربردهایی که این پژوهش دارد از مهب. مقایسه شود

ست که م ستارانی که با بیماران مبتیاین ا به  لاتواند به پر

ل پس از سانحه روبه رو هستند کمك تا ضمن توجه لااخت

به سوووطح افسوووردگی، اضوووطراب و میزان سووورسوووختی 

شوووناختی این نوع افراد خدمات پرسوووتاری بهتر و روان

مان و  به تسوووریع در ند از این راه  ئه ده مطلوبتری را ارا

 .ح شناختی آنها دست یابندلااص

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

شد. با توجه به  تیرعا یو رازدار یخصوص بیحر نیتضم

 لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم طیشرا

  پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت ها،سلال یتمام
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تحت  زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار

 گرفتند. رارمداخله ق

 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضوور بر خود لازم دانسووتند که از  سووندگانینو

 لازم یکه در پژوهش شرکت نمودند و همکار یافراد هیکل

پژوهش نمودند، کمال تشوووکر و سوووپاس  یرا جهت اجرا

 .دیخود را ابراز نما

 مشارکت نویسندگان
روش ،سوووازیمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سوووندهینو

شپی ها،داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور ،شووناسووی

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س،نوی

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

 منافع ندارد.
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