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  چكيده

در حالي كه سربازان به طور مستقيم از ضربات ناشي از جنك آسيب مي بينند، همسران و اطرافيان آنها : مقدمه   

تنيدگي روانشناختي تجربه شده توسط همسران سربازان مبتلا به اختلال . قربانيان غيرمستقيم اين ضربات هستند

  .ثانوي مي گويند PTSDاسترس پس از ضربه را 

ثانوي، پژوهش حاضر با هدف تعيين روايي و  PTSDفقدان ابزار اختصاصي در ايران براي سنجش علائم با توجه به : هدف

  .پايايي آزمون استرس ضربه ثانوي در نمونه اي از همسران جانبازان انجام شد

اسوج بود جامعه هدف در پژوهش حاضر شامل همسران جانبازان شهر هاي يزد، اصفهان، نجف آباد و ي: روش هامواد و    

با استفاده از روش . كه حداقل يكي از فرزندان آنها در مدارس شاهد و ايثارگر آن شهرستان مشغول به تحصيل بودند

ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت بودند از . نفر از بين جامعه انتخاب شدند 365نمونه گيري خوشه اي  

مي سي سي پي و مقياس افسردگي، اضطراب و استرس  PTSDئم مقياس استرس ضربه ثانوي، مقياس سنجش علا

)DASS-21 .( داده هاي جمع آوري شده با استفاده از تحليل عاملي تأييدي، همبستگي پيرسون و آزمونt  مستقل تحليل

  .شدند

ثانوي در خانواده  نتايج تحليل عاملي تأييدي به منظور ارزيابي روايي سازه نشان داد كه مقياس استرس ضربه: يافته ها   

جانبازان ايراني داراي سه زيرمقياس مزاحمت، اجتناب و برانگيختگي است و ساختار عاملي آن همانند ساختار عاملي 

به دست آمد كه نشان از پايايي  α=0.92ضريب آلفاي كرونباخ نمره كلي مقياس . است كه در نمونه غيرايراني وجود دارد

همچنين يافته ها نشان داد كه . وايي مقياس توسط كارشناسان آگاه به موضوع تأييد شدروايي محت. خوب مقياس مي داد

  .اين مقياس داراي روايي همگرا و واگراي مطلوبي است

با توجه به تأييد پايايي و روايي مقياس استرس ضربه ثانوي در همسران جانبازان، مي توان از اين مقياس : نتيجه گيري   

ثانوي در همسران و مراقباني كه با  PTSDيت هاي باليني، به طور اختصاصي براي سنجش علائم در پژوهش ها و موقع

 .زندگي مي كنند استفاده كرد PTSDافراد داراي 

  

 .روايي، پايايي، استرس ضربه ثانوي، جانبازان: كليد واژگان

 

  

  16/7/91: تاريخ دريافت

  4/9/91: تاريخ پذيرش
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  ٤٨                                                                                                                خدابخش احمدي و همكاران
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  مقدمه

دهند  مطالعات همه گير شناسي و باليني نشان مي   

ناشي از ) PTSD(كه اختلالات استرس پس از ضربه 

جنگ معمولاً با اختلالات روان پزشكي ديگري همراه 

نتايج يك مطالعه نشان داد كه سربازان ). 1(هستند 

رنج مي بردند، در روابط  PTSDجنگ ويتنام كه از 

بين فردي خود مشكلات طولاني را گزارش كردند 

در حاليكه سربازان به طور مستقيم از جنگ ). 2(

ضربه مي بينند، همسران و خانواده هاي آنان قربانيان 

ضربه جسماني ممكن . غير مستقيم ضربه هستند

است موجي را توليد كند كه نه تنها خود قربانيان را 

تحت تأثير قرار دهد، بلكه همچنين افراد نزديك آنها 

مطالعات قبلي ). 3(را نيز تحت تأثير قرار دهد 

گزارش مي كنند كه همسران سربازان مبتلا به 

PTSD  در معرض افزايش خشونت هاي فيزيكي و

همچنين سوء استفاده هاي كلامي و هيجاني هستند 

به نظر مي رسد روابط زناشويي به طور خاص از ). 4(

پيامد هاي منفي اين مشكلات  آسيب پذير مي 

دليل است كه ضربه،  اين آسيب پذيري به اين. شوند

منجر به بوجود آمدن سطوح تنيدگي در همسران 

 PTSDاين افراد مي شود كه به طور مجازي موازي با 

همسران سربازان سطوح بالايي ). 4(شوهرانشان است 

از بدرفتاري روانشناختي از سوي شوهرانشان گزارش 

كنند و اثرات جنگ بر روي سربازان با خصومت و  مي

). 5(ن فرزندان آنها رابطه مثبت دارد خشونت در بي

چندين مطالعه باليني و تجربي ديگر نيز اعتماد به 

دگي ضعيف، و اختلالات نفس پايين، عملكرد خانوا

روانپزشكي بيشتري در همسران و  و روانشناختي

نشان مي دهند  PTSDفرزندان سربازان ويتنام دچار 

سران در ايران نيز پژوهش ها نشان مي دهد هم). 6(

نسبت به جمعيت عادي بيشتر در  PTSDافراد داراي 

با ). 8و  7(معرض تجربه علائم ضربه ثانوي هستند 

اين وجود هنوز مشخص نشده است كه چگونه شدت 

پدران بر ديگر اعضاي خانواده تأثير مي  PTSDعلائم 

  ).9(گذارد 

پژوهش هايي كه در سال هاي اخير انجام شده    

اختي تجربه شده توسط است تنيدگي روانشن

را با استفاده از  PTSDهمسران سربازان مبتلا به 

XXXVIمانند آسيب ثانوي اصطلاحاتي I استرس ضربه ،

XXXVIثانوي I I  و خستگي همدرديXXXI X  توصيف مي

 كنند

استرس ضربه ثانوي يا ). 15، 14، 13، 12، 11، 10( 

سندرومي ) STS/STSD(اختلال استرس ضربه ثانوي 

كه به  PTSDريبا شبيه است متشكل از علايمي تق

دليل آگاهي از حادثه ضربه اي كه توسط يكي از 

اطرافيان مهم تجربه شده است به وجود مي آيد 

)13    .(  

بنابراين همسران داراي استرس ضربه ثانوي به    

عنوان افرادي ديده مي شوند كه واكنش هايي شبيه 

دارند، خصوصاً تجربه مجدد يا اجتناب از  PTSDبه 

  حوادثي كه توسط همسر آنها تجربه شده است

براي مثال، ديدن رؤياهايي كه در آن همسرشان آن ( 

حوادث را تجربه مي كند، اجتناب از حوادثي كه 

به  STS/STSDبه علاوه ). يادآور آن حادثه هستند

 عنوان اصطلاحي تعريف مي شود كه معنايي متفاوت

خستگي «يا » XLفرسودگي«با سازه هايي مانند 

با  STS/STSDيكي از وجوه تمايز . دارد» XLIهيجاني

سطوح ). 13(اين اختلالات شروع ناگهاني آن است 

بالاي تنيدگي عمومي به معناي خاص يك واكنش 

STS/STSD  نيست و بنابراين تفسير نمرات چنين

قابل  STS/STSDمقياس هايي به عنوان شاخصي از 

يافته هاي اخير با توجه به پاسخ هاي . شك است

به طور واضح حاكي  PTSD هاي داده شده به مقياس

يك سازه خاص  STS/STSDاز اين مسئله هستند كه 

  ).3(است 

اولاً اينكه در اين مطالعات، آيتم هاي مربوط به    

به گونه اي بيان شده  PTSDتروما در پرسشنامه هاي 

 ربه اي خاص اشارهاند كه به هيچ حادثه ض

بنابراين همسراني كه نمرات ). 14، 11(نمي كنند 

مي آورند، در  PTSDبالايي در اين مقياس هاي 

حقيقت ممكن است به علت حوادث ضربه اي باشند 

كه در زندگي خودشان تجربه كرده اند نه اينكه 

واكنشي باشد به حوادث ضربه اي تجربه شده توسط 

 تي كه اخيراً انجام شده اشاره مطالعا. همسرانشان

                                                
XXXVII . secondary dramatization 
XXXVIII Vasterling 
XXXIX . compassion fatigue 
XL . burnout 
XLI . emotional exhaustion 
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كنند كه با توجه به اين محدوديت ها، نياز به  مي

ارزيابي عميق تر تنيدگي همسران سربازان مبتلا به 

PTSD آزمون اختصاصي سنجش  با استفاده از يك

پژوهش ). 3(شاخص هاي استرس ثانوي وجود دارد 

حاضر با در نظر گرفتن اين ضرورت و همچنين با 

اينكه به علت نبود يك ابزار خاص سنجش  توجه به

اختلال استرس ثانوي، اكثر پژوهش هاي انجام شده 

يا از مقياس  PTSDينه يا از مقياس علائم در اين زم

هاي عمومي تنيدگي رواشناختي استفاده مي كنند، 

XLIبه بررسي روايي I و پاياييXLI I I  آزمونPTSD 

بنابراين . ثانوي در همسران جانبازان مي پردازد

سؤالي كه در پژوهش حاضر مطرح مي شود اين است 

در نمونه اي از همسران ) 17(كه آيا آزمون مذكور 

جانبازان ايراني داراي ويژگي هاي روانسنجي، روايي و 

پايايي قابل قبولي است؟ با توجه به اين سؤال 

  :فرضيات زير مطرح شدند

مقياس استرس ضربه ثانوي در همسران جانبازان  -1

داراي همان ساختار عاملي است كه در نمونه ايراني 

  .غير ايراني وجود دارد

مقياس استرس ضربه ثانوي در همسران جانبازان  -2

  .ايراني از پايايي قابل قبولي برخوردار است

مقياس استرس ضربه ثانوي در همسران جانبازان  -3

  .ايراني از روايي قابل قبولي برخوردار است

  

  مواد و روش ها

هش حاضر پژوهشي توصيفي از نوع همبستگي پژو   

است كه براي هنجار يابي آزمون از تحليل عاملي نيز 

جامعه هدف در پژوهش حاضر . استفاده شده است

شامل همسران كليه جانبازان شهر هاي يزد، اصفهان، 

نجف آباد و ياسوج بود كه حداقل يكي از فرزندان آنها 

ن مشغول به در مدارس شاهد و ايثارگر آن شهرستا

همسراني به عنوان جامعه هدف . تحصيل بودند

انتخاب شدند كه ازدواج آنها پس از جانبازي 

شوهرشان بود، هنگام ازدواج از جانبازي شوهر خود 

آگاه بودند و هم اكنون نيز با شوهر خود زندگي 

  با استفاده از روش نمونه . زناشويي مشترك داشتند

مدرسه شاهد به  5ن گيري خوشه اي از هر شهرستا 

تصادف انتخاب شد و در هر مدرسه نيز با تهيه 

                                                
XLII . valididty 
XLIII . reliability 

چون در مدارس (فهرست خانواده هاي جانبازان 

شاهد خانواده هايي كه پدر شهيد شده بود و يا اصلا 

نيمي ) پدر در جنگ شركت نداشت نيز وجود داشتند

از آنها به تصادف براي شركت در پژوهش انتخاب 

XLIيبه اعتقاد كامر. شدند V )1973 ( حجم نمونه

نفري  200نفري براي تحليل عاملي ضعيف،  100

نفري خيلي  500نفري خوب،  300نسبتاً مناسب 

در نهايت با در ). 18(نفري عالي است  1000خوب و 

نظر گرفتن محدوديت هاي مالي، زماني و اجرايي 

همسر موفق به پاسخ به پرسشنامه ها به طور  365

استفاده از تحليل عاملي  داده ها با. كامل شدند

مستقل و همبستگي پيرسون تحليل  tتأييدي، آزمون 

  .شدند

مشخص شدن مباني نظري پژوهش حاضر و شيوه    

هاي عملياتي اجراي طرح، و با تكيه بر پژوهش هاي 

گذشته انجام شده در اين زمينه، مقياس استرس 

كه بيشترين استفاده را در پژوهش ) 17(ضربه ثانوي 

ثانوي داشت براي  PTSDها براي سنجش علائم 

ابتدا اين . هنجاريابي در همسران جانبازان انتخاب شد

براي ارزيابي مناسب بودن ترجمه . آزمون ترجمه شد

عبارت هاي آزمون، ترجمه ها با دو تن از متخصصين 

در اين زمينه مورد بررسي قرار گرفت و برخي از 

متن ترجمه شده مقياس . بخش هاي آن اصلاح شد

توسط يك كارشناس زبان انگليسي مجدداً به 

ودن ترجمه هاي انگليسي بازترجمه شد تا مناسب ب

مي سي سي پي كه  PTSDمقياس . فارسي تأييد شود

بيشترين استفاده را چه در پژوهش هاي داخلي و چه 

 PTSDدر پژوهش هاي خارجي براي سنجش علائم 

كه آزموني كوتاه و  DASS-21دارد و همچنين مقياس 

مناسب براي ارزيابي كلي علائم اضطراب، استرس و 

 XLVروايي همگراي افسردگي است براي بررسي

تمامي اين آزمون ها به صورت . مقياس انتخاب شد

فردي اجرا شدند و به آزمودني ها در مورد محرمانه 

. ماندن اطلاعاتي كه به ما مي دادند اطمينان داده شد

ابزار هاي مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت 

 :بودند از

                                                
XLIV . Camery 
XLV . congruent validity 
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  ):XLVI )STSSمقياس استرس ضربه ثانوي   

 2004وسط برايد و همكارانش در سال اين مقياس ت 

آيتم است كه در سه زير  17ساخته شده و داراي 

XLVIمقياس مزاحمت Iاجتناب ،XLVI I I  و

XLIبرانگيختگي X بر زيرمقياس ها . خلاصه مي شود

تنظيم شده  DSM-IVدر  PTSDاساس ملاك هاي 

، اجتناب بر اساس Bمزاحمت بر اساس ملاك . اند

علائم  Dو برانگيختگي بر اساس ملاك  Cملاك 

PTSD  درDSM-IV با در اين مقياس . تنظيم شده اند

 استفاده از يك مقياس پنج درجه اي ليكرت از 

از شركت كنندگان ) خيلي زياد( 5تا ) هرگز( 1

خواسته مي شود تا مشخص كنند هر يك از گويه ها 

ق از يك هفته پيش تا كنون تا چه ميزان در آنها اتفا

نتايج مطالعات برايد و همكارانش نشان . افتاده است

و  Lداد كه اين مقياس از پايايي، روايي همگرا و واگرا

بين عامل . روايي سازه قابل قبولي برخوردار است

نيز همبستگي بالا و معني داري  STSSهاي 

بين زيرمقياس مزاحمت و اجتناب . مشاهده شد

0.74=r 0.78 ، بين مزاحمت و برانگيختگي =r  و بين

همبستگي وجود  r= 0.83اجتناب و برانگيختگي 

 p>0.01داشت كه تمام مقادير همبستگي در سطح 

با توجه به اينكه آيتم ها در يك ). 17(معني دار بود 

مقياس پنج درجه اي ليكرت تنظيم شده اند، برايد و 

به بالا نشان  38همكارانش پيشنهاد كردند كه نمره 

استرس ضربه ثانوي است و افراد  دهنده شاخص هاي

داراي علائم باليني را از افرادي كه علائم باليني 

) 2010(ايندو ). 17(خاصي ندارند متمايز مي كند 

نيز در پژوهش خود آلفاي كرونباخ اين مقياس را 

  ).19(بدست آورد  0.93

 افسردگي و مقياس اضطراب، استرس   

 )DASS-21 :(در وسط لاويبوند و لاويبوند اين مقياس ت

اين مقياس داراي  .)20(ه است تهيه شد1995سال 

عبارت است كه  21فرم كوتاه داراي  ،دو فرم است

» اضطراب«، »افسردگي«هاي روانيهريك از سازه

عبارت متفاوت مورد ارزيابي  7را توسط » استرس« و

عبارت است كه  42فرم بلند آن شامل . دهدقرار مي

                                                
XLVI . Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) 
XLVII . intrusion 
XLVIII . avoidance 
XLIX . arousal 
L . discriminant validity 

عبارت، يك عامل يا سازه رواني را  14هريك از 

عبارتي براي  21فرم كوتاه . كندگيري مياندازه

صاحبي و  .)20( استجمعيت ايراني اعتباريابي شده

همكاران  پايايي و روايي اين مقياس را در سطح قابل 

نتايج مطالعه . قبولي براي نمونه ايراني گزارش كردند

ياس افسردگي با همبستگي زير مقآنها نشان داد كه 

، همبستگي زير مقياس 0.7آزمون افسردگي بك 

و همبستگي  0.67اضطراب با مقياس اضطراب زانك 

زير مقياس استرس با مقياس استرس ادارك شده 

معني دار  p>0.001بود كه همگي در سطح  0.49

  ).20(بودند 

: مي سي سي پي PTSDمقياس سنجش علائم    

مقياس اختلال تنيدگي پس از ضربه با هدف ارزيابي 

استرس پس از ميزان آسيب افراد مبتلا به اختلال 

 PTSDنسخه (توسط كيني  1988ضربه در سال 

فرم  1382در سال . ساخته شد) ناشي از جنگ

شهروندي آن كه از روي فرم مربوط به جنگ ساخته 

شد  توسط گودرزي در ايران هنجار يابي شده است 

عبارت است كه به  39اين مقياس داراي ). 21(

درجه اي ليكرت از اصلاً صادق  5صورت يك مقياس 

عبارت . نيست تا كاملاً صادق است تنظيم شده است

 DSM IIIبر اساس ملاك هاي تشخيص هاي مقياس 

ناشي از جنگ تهيه  PTSDو به منظور اندازه گيري 

اين مقياس شامل چهار زيرمقياس خاطرات . شده اند

رخنه كننده، مشكل در ارتباطات بين فردي، ناتواني 

اعتبار آزمون .  در كنترل عاطفي و افسردي مي باشد

ا استفاده ، ب0.92را با استفاه از شيوه همساني دروني 

، با استفاده از آزمون 0.92از روش دو نيمه كردن 

و با استفاده از  0.91مجدد در فاصله يك هفته 

). 21(بدست آمد  0.82) PTSDسياهه (آزمون همتا 

در  65تا  35در اين مقياس، افراد داراي نمره كل 

 130، افراد داراي تمره كل PTSDTگروه بدون علائم 

بالا تقسيم بندي مي  PTSD در گروه نمره 195الي 

لازم به ذكر است كه مقياس مي سي سي پي . شوند

بيشتر علائم استرس ناشي از تروما را مي سنجد، نه 

.)DSM )21مطابق  PTSD ملاك هاي تشخيص
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  نتايج

اطلاعات جمعيت شناختي آزمودني هاي شركت    

ميانگين سن كننده در پژوهش نشان مي دهد كه 

  سال 40.7ش شركت كنندگان پژوه

و ميانگين سن همسران ) 4.38با انحراف استاندارد (

شركت . بود) 3.8با انحراف استاندارد (سال  46.5آنها 

  فرزند 2.58كنندگان پژوهش به طور ميانگين 

داشتند و همسران آنها به ) 1.2با انحراف استاندارد ( 

در ) 2.28با انحراف استاندارد (سال  5طور ميانگين 

 161از بين شركت كنندگان . جبهه حضور داشتند

نفر داراي سطح تحصيلات تحصيلات سيكل و پايين 

نفر فوق ديپلم و ليسانس و  64نفر ديپلم،  126تر، 

در پاسخ به اين سؤال . ودندنفر بالاتر از ليسانس ب 10

مانند تصادف بد، (كه آيا در گذشته حادثه ناگواري 

حوادث طبيعي ترسناك، حوادثي در دوران كودكي 

برايتان روي داده است كه ياد آوري آن برايتان ...) و

نفر از همسران  پاسخ  143ناراحت كننده باشد، 

نفر از شوهران زنان شركت  143. مثبت داده بودند

ده در پژوهش حاضر داراي درصدي از جانبازي كنن

كمترين نمره شركت . اعصاب و روان نيز بودند

و  17ضربه ثانوي  استرسكنندگان در مقياس 

  ).1جدول(بود  85بيشترين نمره آنها    

  

 
ميانگين و انحراف استاندارد آزمودني ها در : 1جدول 

  STSSمقياس 

  زيرمقياس ها

ن نمره
كمتري

ن نمره  
شتري

بي
  

ن
ميانگي

ف   
انحرا

استاندار د
ي   

خطا

استاندارد
  

  0.25  4.81  11.64  25  5  مزاحمت

  0.32  5.85  15.05  35  7  اجتناب

  0.27  5.19  11.83  25  5  برانگيختگي

نمره كل  

STSS 
17  85  38.52  14.67  0.77  

  

 

در شركت  STSSهمچنين ميانگين نمره كل مقياس  

  .بود 14.67و انحراف استاندارد آن  38.52كنندگان

با توجه به اينكه مقدار خطاي استاندارد ميانگين  

  درصد    95بود مي توان گفت كه با اطمينان  0.77

  )1.96±  =Z  ( حدود اطمينان ميانگين جامعه براي

  .قرار دارد 37.01 – 40.03همسران جانباز بين 

در پژوهش حاضر براي ارزيابي ساختار عاملي    

مقياس استرس ضربه ثانوي از روش تحليل عاملي 

. استفاده شد Amosتأييدي با كمك نرم افزار آماري 

بررسي شاخص هاي برازش مدل در تحليل اوليه 

مقياس نشان  داد كه برخي از شاخص ها، تفاوت 

اندكي با معيارهاي مطلوب برازش مدل داشت كه 

پس از انجام اصلاح مدل و برقراري كوواريانس بين 

شاخص هاي ) 2جدول (برخي از متغيرهاي خطا 

  برازش به معيار هاي مطلوب براي تأييد مدل رسيدند

  ). 1و شكل  2جدول ( 

  

وزن هاي رگرسيوني بين متغيرهاي خطا پس از : 2جدول 

  انجام اصلاح مدل و شاخص هاي برازش مدل
  هستندمعني دار  p >0.01در سطح  تمامي مقادير* 

  

C.R 
شاخص هاي 

  مدل برازش

وزن هاي 

رگرسيوني 

  استاندارد شده

 مسيرها

*162.004 ٢χ 
*0.204 e8 <--> e14 

1.543 /DF٢χ 
*0.299 e1 <--> e6 

0.948 GFI 
*0.275- e9 <--> e5 

0.924 AGFI 
*0.199 e10 <--> e5 

0.057 RMR 
*0.149- e11 <--> e15 

0.945 NFI 
*0.244 e13 <--> e1 

0.928 RFI 
*0.143 e17 <--> e5 

0.980 IFI 
*0.247 e17 <--> e16 

0.980 CFI 
*0.211 e13 <--> e2 

0.772 PRATIO 
*0.153 e9 <--> e7 

0.039 RMSEA  
*0.342 e1 <--> e2 
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در سطح  تمامي مقادير* ( STSSتحليل عاملي تأييدي مقياس : 1شكل 

0.01< p  هستندمعني دار(  

  

  

معني دار  ٢χهمان طور كه ملاحظه مي شود مقدار    

است در صورتي كه اين مقدار در مدل داراي برازش 

با اين ). 22(مطلوب بايستي غير معني دار باشد 

وجود، مقدار خي دو معمولا در نمونه هاي با حجم 

بالا، بسيار بالا و معني دار مي شود به همين دليل 

در اين . شاخص خوبي براي تعيين برازش مدل نيست

كه نسبتي از خي دو  DF٢χ/مواقع بهتر است شاخص 

. به درجه آزادي مدل است را مورد بررسي قرار دهيم

به منظور برازش  5الي  1براي اين شاخص مقادير 

  مدل مناسب   

كه در مدل حاضر اين مقدار برابر ) 22(مي باشند    

  ).3جدول (است  1.543

ضريب پايايي و همساني دروني گويه هاي : 3جدول 

  STSSمقياس 

  

  

س
يا

مق
ير

ز
يه  

گو
ه 

مار
ش

  

  گويه

ميانگين 

مقياس اگر 

گويه حذف 

 شود

واريانس 

مقياس اگر 

گويه حذف 

  شود

همبستگي با 

مجموع گويه 

  ها

ضريب آلفا در 

صورت حذف 

  گويه

ت
حم

مزا
  

زماني كه من درباره فشارهاي زندگي در كنار همسرم فكر مي   2

  .كردم، ضربان قلبم شديد تر مي شد
35.953 197.204 0.457 0.923 

گويي من هم آسيب ها و خاطرات درناك تجربه شده توسط   3

  .همسرم را عيناً تجربه مي كردم
35.934 189.963 0.625 0.919 

 0.923 0.444 196.348 35.635  .خاطرات گذشته زندگي با همسرم، مرا ناراحت مي كرد  6

همسرم هنگامي كه تمايل نداشتم با مشكلات و فشارهاي زندگي با   10

  .عملاً روبرو شوم، افكار آنها به سراغم مي آمد
35.134 189.759 0.633 0.918 

من خواب هاي وحشتناكي در مورد فشارهاي زندگي با همسرم مي   13

  .ديدم
36.394 190.272 0.649 0.918 

ب
نا

جت
ا

  

 0.918 0.627 190.543 36.412  .من شور و هيجان گذشته را نداشتم  1

 0.917 0.681 190.454 36.504  .آينده بسيار نااميد بودمدر مورد   5

 0.917 0.692 190.262 36.320  .تمايل نداشتم كه در جمع ديگران حضور پيدا كنم  7

 0.922 0.508 193.609 36.057  .كمتر از حد معمول فعال و پر انرژي بودم  9

همسرم را به از افراد، مكان ها و چيزهايي كه سختي هاي زندگي با   12

  .يادم مي آورد اجتناب مي كردم
36.249 186.874 0.740 0.915 

 تمايل داشتم از زير فشارهاي زندگي با همسرم در بروم  14

  ).شانه خالي كنم( 
35.978 287.208 0.724 0.916 

برخي از كارهايي كه بايد براي همسرم انجام مي دادم را فراموش   17

  .مي كردم
36.353 191.768 0.613 0.919 

ي
تگ

يخ
نگ

برا
  

 0.918 0.624 184.192 36.717  .در خوابيدن مشكل داشتم  4

 0.919 0.613 194.723 36.854  .احساس بي قراري داشتم  8

 0.917 0.672 188.535 35.969  .در تمركز كردن مشكل داشتم  11

 0.917 0.676 188.434 36.358  .به راحتي دلخور و عصباني مي شدم  15

 0.921 0.523 197.452 36.454  .مدام انتظار داشتم چيزهاي بدي برايم اتفاق بيفتد  16

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                             6 / 11

http://ijwph.ir/article-1-270-en.html


 ٥٣               جانبازان ثانوي در نمونه اي از همسران PTSDبراي سنجش علائم ) STSS(بررسي روايي و پايايي مقياس استرس ضربه ثانوي 

 

 )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم                                                                             پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

شاخص ) LI )GFIشاخص هاي نيكويي برازش    

LIبرازش هنجار شده I )NFI( شاخص برازش ،

LIنسبي I I )RFI( ،شاخص برازش افزايشيLI V )IFI( ،

نيز همگي بالاي ) LV )CFIشاخص برازش تطبيقي

مدل مدل مطلوب تلقي هستند كه براي برازش  0.90

كه ) LVI )PRATIOشاخص نسبت اقتصاد. مي شوند

نسبت پارامتر هاي ثابت را به پارامترهاي آزاد مورد 

است و براي  0.50بررسي قرار مي دهد نيز بيشتر از 

در نهايت، ريشه ميانگين . برازش مدل مناسب است

LVIمربعات خطاي برآورد I )RMSEA ( نيز كه بايستي

بدست آمد  0.039د در مدل حاضر باش 0.05كمتر از 

بررسي شاخص هاي . كه مطلوب تلقي مي شود

برازش مدل نشان مي دهد كه مدل تحليل عاملي 

از برازش مطلوبي در نمونه  STSSتأييدي مقياس 

ايراني برخوردار است و مي توان نتيجه گرفت كه 

مقياس استرس ضربه ثانوي در خانواده جانبازان 

اختار عاملي است كه در نمونه ايراني داراي همان س

  .غير ايراني وجود دارد

براي ارزيابي پايايي مقياس استرس ضربه ثانوي در    

پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ گويه ها، نمره كلي و 

ضريب . محاسبه شد STSSزيرمقياس هاي مقياس 

به دست  STSS ،0.923=αآلفاي كرونباخ نمره كلي 

ضريب . معني دار بود p>0.001آمد كه در سطح 

، زير α=0.878آلفاي كرونباخ زيرمقياس مزاحمت 

و آلفاي كرونباخ  α=0.798مقياس اجتناب 

بدست آمد كه  α=0.847زيرمقياس برانگيختگي 

نتايج . معني دار بود  p>0.001همگي در سطح 

نشان داد كه همبستگي تمام گويه ها با مجموع گويه 

هر يك از گويه ها ها در حد مطلوب بود و با حذف 

تفاوت چنداني در ضريب آلفاي كرونباخ كل آزمون 

در تمام خرده آزمون ها ). 3جدول (ديده نمي شد 

نيز همبستگي تمام سوالات با مجموع سوالات در حد 

اس مطلوب بود كه نشان از همساني دروني خوب مقي

اين يافته ها مي توان نتيجه گرفت  با توجه به. دارد

                                                
LI . Goodness of Fit Index (GFI) 
LII . Normal Fit Index (NFI) 
LIII . Relative Fit Index (RFI) 
LIV . Incremental Fit Index (IFI) 
LV . Comparative Fit Index (CFI) 
LVI . Parsimony Ratio (PRATIO) 
LVII . Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA) 

 ز پايايي مناسبي برخوردار است ا STSSآزمون 

  ).3جدول (

 10براي بررسي روايي محتوايي، آزمون در اختيار    

نفر متخصص آگاه به موضوع داده شد تا در مورد 

بين هر ده نفر در مورد . گويه هاي آن نظر دهند

 PTSDمربوط بودن محتواي گويه ها براي سنجش 

ق وجود ثانوي و نيز روان بودن ترجمه گويه ها تواف

به منظور بررسي روايي واگرا آزمون هاي . داشت

STSS  نمره كلي مقياسDASS  به عنوان ملاك

سلامت روان در خانواده هاي جانبازان در نظر گرفته 

 DASSفرض بر اين بود كه افرادي كه در مقياس . شد

يعني از سلامت روان پايين تري ( ه بالاتري دارندنمر

ايي كه در اين مقياس نمره نسبت به آنه) بر خوردارند

پايين تري دارند نمره بالاتري نيز در مقياس هاي 

STSS  وSTQ براي محاسبه روايي . داشته باشند

از  DASSافتراقي ابتدا آزمودني ها بر اساس نمره كلي 

  .   پايين به بالا مرتب شدند

 DASSنفر كه بيشترين نمره را در  50سپس    

 50نسبت به ديگر آزمودني ها داشتند و همچنين 

بين آزمودني ها  در DASSنفر كه كمترين نمره را در 

داشتند به ترتيب به عنوان گروه داراي سلامت روان 

. پايين و گروه داراي سلامت روان بالا انتخاب شدند

در گروه داراي سلامت روان  DASSميانگين نمره كل 

  بود 0.78و انحراف استاندارد آن  21.58بالا 

، ميانگين )23و بيشترين نمره  21كمترين نمره (

در گروه داراي سلامت روان پايين  DASSنمره كل 

كمترين (بود  6.75و انحراف استاندارد آن  68.4نيز 

).84و بيشترين نمره  58نمره 
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  )روايي افتراقي(در آزمودني هاي با سلامت روان بالا و پايين  STSSمقايسه نمرات : 4جدول 

  

  ميانگين  تعداد  گروه ها  متغيرها
انحراف 

  استاندارد
 Tنمره 

درجه 

 آزادي

سطح 

معني 

  داري

13.063 2.76 7.68  نفر 50  سلامت بالا  مزاحمت

- 

98  0.0001  

 4.21 16.98  نفر 50  سلامت پايين

11.740 3.33 9.54  نفر 50  سلامت بالا  اجتناب

- 

98 0.0001  

 6.02 20.96  نفر 50  سلامت پايين

17.209 2.27 6.60  نفر 50  سلامت بالا  برانگيختگي

- 

98 0.0001  

 4.23 18.30  نفر 50  سلامت پايين

نمره 

 STSSكل

15.873 7.24 23.82  نفر 50  سلامت بالا

- 

98 0.0001  

 12.49 56.24  نفر 50  سلامت پايين

 

گروه هاي مستقل براي مقايسه نمره كلي  Tاز آزمون 

STSS  در گروه داراي سلامت روان بالا و پايين استفاده

همانطور كه ملاحضه مي شود تمامي  )4جدول (شد 

معني دار است و مي توان نتيجه گرفت كه  Tنمرات 

نمرات آزمودني هاي داراي سلامت روان بالا در مقياس 

STSS  و زير مقياس هاي آن پايين تر از نمرات آزمودني

بنابراين مي توان . ايين استهاي داراي سلامت روان پ

داراي روايي افتراقي مطلوبي  STSSنتيجه گرفت كه 

 .است

 

  DASSو  PTSDبا نمرات مقياس هاي  STSSهمبستگي نمرات : 5جدول 

  متغيرها
خاطرات 

  تهاجمي

مشكل در 

ارتباط 

  بين فردي

ناتواني در 

كنترل 

  عاطفي

فقدان 

  افسردگي

نمره كل 

PTSD 
  افسردگي  استرس  اضطراب

نمره كل 

DASS 

 0.547*  مزاحمت
*0.286 

*0.539 
*0.400 

*0.565 
*0.611 

*0.595 
*0.566 

*0.626 

 0.507*  اجتناب
*0.348 

*0.505 
*0.406 

*0.556 
*0.572 

*0.607 
*0.634 

*0.639 

 0.580*  برانگيختگي
*0.376 

*0.626 
*0.439 

*0.639 
*0.652 

*0669 
*0.631 

*0.689 

نمره كل 

STSS 

*0.588 
*0.367 

*0.601 
*0.449 

*0.635 
*0.660 

*0.675 
*0.664 

*0.706 
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همبستگي نمرات  STSSبراي بررسي روايي همگراي    

مي سي سي پي و اضطراب،  PTSDآن با مقياس هاي 

). 5جدول (محاسبه شد ) DASS-21(استرس و افسردگي 

همان طور كه ملاحضه مي شود، تمامي ضرايب 

همبستگي معني دار هستند كه نشان مي دهد مقياس 

STSS  روايي همگراي مطلوبي با مقياس هايPTSD  و

DASS دارد. 

  

  بحث و نتيجه گيري

نتايج تحليل عاملي تأييدي نشان داد كه ساختار    

ياس مزاحمت، شامل سه زيرمق STSSعاملي مقياس 

اجتناب و برانگيختگي است و همانند ساختار عاملي است 

اين يافته ). 17(كه سازندگان آزمون آن را تأييد كردند 

). 24، 23، 17(با پژوهش هاي گذشته همسو است 

  تينگ و    

در پژوهشي به تحليل عاملي ) 2005(همكارانش    

در نمونه اي از مددكاران اجتماعي  STSSتأييدي 

نتايج مطالعه آنها نشان داد كه مدل مفروض . رداختندپ

آنها كه شامل سه زيرمقياس مزاحمت، اجتناب و 

برانگيختي مي شد داراي برازش خوبي است و تمامي 

) p>0.01(وزن هاي رگرسيوني مسيرها معني دار بود 

شاخص هاي مدل تأييدي مرتبه اول مقياس ). 23(

STSS  نشان مي داد  نيز) 2010(در پژوهش گاتفريد

در ). 24(مدل مفروض داراي برازش مطلوبي است 

پژوهش حاضر، با استفاده از شيوه همساني دروني به 

 STSSروش آلفاي كرونباخ به بررسي پايايي مقياس  

انواده در خ STSSيافته ها نشان داد كه . پرداخته شد

). α=0.92(قبولي برخورار است  جانبازان از پايايي قابل

، 26، 25، 17(اين يافته همسو با  مطالعات پيشين بود 

آلفاي كرونباخ هر سه زير مقياس مزاحمت، اجتناب ). 27

و برانگيختگي نيز در پژوهش برايد و همكارانش بالاي 

در ) 2010(كيليگ  -رابينسون). 17(به دست آمد  0.80

را  STSSپژوهش خود آلفاي كرونباخ را براي نمره كلي 

0.91= α 0.73، براي زيرمقياس مزاحمت= α براي ،

و براي زيرمقياس α =0.82زيرمقياس اجتناب 

بوناچ و هكرت ). 25(به دست آورد  α =0.80برانگيختگي 

 را  STSSآلفاي كرونباخ نمره كلي ) 2012(

0.94= α محاسبه كردند و همخواني معني داري را بين

  ).26(دست آوردند  با يكديگر به STSSزيرمقياس هاي 

نيز آلفاي كرونباخ نمره ) 2009(كوئينال، هافورد و روتلج 

ز ، آلفاي زيرمقياس مزاحمت اα=0.91را  STSSكلي 

0.79= α 0.77، آلفاي زيرمقياس اجتناب را= α و آلفاي

به دست آوردند  α =0.860زيرمقياس برانگيختگي را

)28.(  

در پژوهش حاضر، روايي مقياس استرس ضربه ثانوي    

)STSS ( با استفاده از شيوه روايي محتوايي و روايي

نتايج . مورد بررسي قرار گرفت) تمايزي(همگرا واگرا 

در نمونه ايراني از روايي قابل  STSSنشان داد كه مقياس 

اين يافته نيز با يافته هاي پيشين . قبولي برخوردار است

)  2004(برايد و همكاران ). 30، 29، 25، 17(همسو بود 

و زيرمقياس هاي آن  STSSمعني داري بين  همبستگي

در مطالعه آنها . با اضطراب و افسردگي به دست آوردند

، با r=0.50همبستگي نمره كلي مقياس با افسردگي 

به  PTSD 0.26=rو با شدت علائم  r=0.55اضطراب 

  ).17(دست آمد

  همان طور كه نتايج پژوهش حاضر نشان داد    

همبستگي نمره كلي مقياس استرس ضربه ) 6جدول ( 

و با شدت  r=0.66، با اضطراب r=0.66ثانوي با افسردگي 

اين نتايج نشان مي . به دست آمد PTSD 0.63=rعلائم 

دهد كه روايي همگراي بيشتري بين اين مقياس و 

در  PTSDمقياس هاي افسردگي و اضطراب و علائم 

ته اين نتبجه ممكن است به الب. نمونه ايراني وجود دارد

اين علت باشد كه نمونه مورد بررسي در پژوهش برايد و 

شامل متخصصان بهداشت رواني بود ) 2004(همكاران 

و طبيعتاً نسبت به ) 17(كار مي كردند  PTSDكه با افراد 

ش حاضر كه شامل همسران شركت كنندگان پژوه

ر، جنگ بودند به علت مدت زمان تعامل كمت جانبازان

روايي . آنها منتقل شودثانوي كمتري نيز به  PTSDعلائم 

در پژوهش برايد و همكاران  STSSمقياس  افتراقي

نيز با عدم به دست آمدن رابطه معني دار ) 2004(

). 17(نمرات مقياس با سن، درآمد و قوميت تأييد شد 

LVIاگرچه همبستگي بين متغير هاي جمعيت شناختي I I 

  پژوهش برايد و همكاران  ثانوي در با استرس ضربه

معني دار بود اما مقدار آن قابل توجه نبود ) 2004(

اين يافته ممكن است نشان دهنده اين حقيقت ). 17(

باشد كه همه افرادي كه در معرض استرس ضربه ثانوي 

قرار مي گيرند لزوماً علائم ضربه ثانوي را بروز نمي دهند 

)31.(  

                                                
LVIII . extent and frequency variables 
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پژوهش خود نشان داد در ) 2010(كيليگ - رابينسون    

و زيرمقياس هاي آن با مشكلات بين  STSSكه نمره كلي 

برايد و همكاران نيز ). 25(فردي و جنسي ارتباط دارد 

در مددكاران اجتماعي كه علائم ضربه ثانوي را نشان مي 

مارماراز و ). 30(دادند به نتايج مشابهي دست يافتند 

كردند  نيز در پژوهش خود گزارش) 1993(همكاران 

بيمناك، دل مشغول و - سبك هاي دلبستگي اجتنابي

دوري گزين با مزاحمت، اجتناب و برانگيختگي -اجتنابي

آنها همچنين نشان . همبستگي معني دار مثبت دارد

دادند آزمودني هايي كه سبك دلبستگي ايمن داشتند 

علائم مزاحمت، اجتناب و برانگيختگي كمتري نشان مي 

مطالعات ديگري نيز نشان داد كه نتايج ). 29(دادند 

با متغيرهاي ترك شغل و خستگي شغلي   STSSنمرات

كار  PTSDدر متخصصاني كه به نوعي با افراد مبتلا به 

  ).32، 27، 26، 22(مي كنند ارتباط دارد 

با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر مي توان نتيجه    

گيري كرد كه مقياس استرس ضربه ثانوي داراي پايايي 

و روايي مطلوبي در همسران جانبازان ايراني است و از 

اين به بعد مي توان در پژوهش ها به جاي استفاده از 

در همسران جانبازان كه  PTSDابرازهاي سنجش علائم 

از اين مقياس براي ) 8، 7(تجربه كرده اند  ضربه ثانوي را

ارزيابي علائم ضربه ثانوي در همسران يا مراقبان افراد 

با توجه به اينكه در پژوهش . استفاده كرد PTSDمبتلا به 

حاضر روايي و پايايي مقياس استرس ضربه ثانوي فقط 

در همسران جانبازان صورت گرفت، پيشنهاد مي شود 

ايج پژوهش، مطالعات مشابهي در براي تعميم بهتر نت

ناشي  PTSDخانواده جانبازان، افراد مبتلا به ضاي ديگر اع

  .از حوادثي به جز جنك و جمعيت عادي انجام شود

  

  

  

  محدوديت هاي پژوهش

در پژوهش حاضر براي تعيين روايي همگراي مقياس    

استرس ضربه ثانوي، هيچ آزمون همتاي هنجارشده اي 

مبستگي نمرات آن با نمرات اين وجود نداشت تا ه

مقياس مورد بررسي قرار بگيرد و محققين مجبور شدند 

مي سي سي پي و  PTSDاز آزمون هاي مشابه مانند 

DASS همچنين جامعه پژوهش حاضر . استفاده كنند

فقط محدود به جانبازان مي شد كه آن هم به علت 

لحاظ از (دشواري در نمونه گيري، انواع گروه هاي جانباز 

از يكديگر تفكيك نشده بودند، كه ) درصد و نوع جانبازي

اين مسئله منجر به محدوديت در تعميم نتايج پژوهش 

  .مي شود
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