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 Background: The World Health Organization recently released the 11th revision of the International 

Classification of Diseases with the inclusion of Complex Posttraumatic Stress Disorder (CPTSD). 

ICD-11 construed CPTSD as a disorder comprising of posttraumatic stress disorder (PTSD) and 

disturbance of self-organization (DSO) domains. In order to have a CPTSD diagnosis, PTSD 

subdomains (reexperiencing, avoidance, and threat) and DSO subdomains (affective dysregulation, 

negative self-concept, and interpersonal relationship difficulties) need to be satisfied. Despite the 

emerging research examining the symptom structure of CPTSD, to date, none so far have reached 

consensus on what best represents CPTSD. 

Aims: The purpose of this study was to prepare a Persian version of the International Trauma 

Questionnaire (ITQ) and to examine its psychometric properties among Iranian women. 

Methods: 259 people were selected using the convenience sampling method and completed the 

Persian version of International Trauma Questionnaire. Data were analyzed using Cronbach's alpha 

indices, composite reliability and confirmatory factor analysis. 

Results: Cronbach's alpha coefficient for PTSD was 0.83 and for DSO was 0.81 and the combined 

reliability of the test was more than 0.8. The results of confirmatory factor analysis showed that the 

factor load of the items is more than 0.4 and the scale has good construct validity. 

Conclusion: Given the desirable psychometric properties of the Persian version of the International 

Trauma Questionnaire, its use can be recommended to experts in the field of psychology in research 

and diagnostic situations. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Two “sibling disorders” have been proposed for the 

11th version of the International Classification of 

Diseases (ICD-11): posttraumatic stress disorder 

(PTSD) and complex PTSD (CPTSD) (Karatzias et 

al., 2017). The ICD-11 model of PTSD includes six 

symptoms measuring three clusters (each cluster is 

composed of two symptoms): (1) re-experiencing of 

the trauma in the present (Re), (2) avoidance of 

traumatic reminders (Av), and (3) a persistent sense 

of threat that is manifested by increased arousal and 

hypervigilance (Th). The ICD-11 model of CPTSD is 

composed of six symptom clusters: three are shared 

with PTSD and three that are collectively referred to 

as “disturbances in self-organization” (DSO): 

affective dysregulation (AD), negative self-concept 

(NSC), and disturbed relationships (DR). CPTSD is 

conceptualized as a broader diagnosis recognizing 

the pervasive psychological damage that may result 

from sustained, repeated, and multiple forms of 

traumatic exposures (e.g., childhood abuse, domestic 

violence; political imprisonment) (Brewin et al., 

2017). International Trauma Questionnaire (ITQ: 

Cloitre, Roberts, Bisson, & Brewin, 2015), a self-

report measure specifically designed to capture the 

ICD-11 symptoms of PTSD and DSO. To date, the 

extant research evidence appears to support the 

construct validity of the ICD-11′s proposals for PTSD 

and CPTSD. (Cloitre, Garvert, Brewin, Bryant, & 

Maercker, 2013; Hyland et al., 2017a, 2017b; Hyland, 

Brewin, & Maercker, 2017d; Karatzias et al., 2017; 

Knefel & Lueger-Schuster, 2013; Nickerson et al., 

2016; Shevlin et al., 2017; Tay et al., 2017). 

The current study aimed to prepare a Persian version 

of the International Trauma Questionnaire (ITQ) and 

use CFA to test the factorial validity of CPTSD, 

acknowledging the delineation between the hyper- 

and hypoactivation symptoms of AD among Iranian 

women. 

Method 
In this study, cross-sectional descriptive research 

design and correlational research were used. sample 

consist of 259 normal women and girls, were selected 

by available sampling method from Iranian women 

and girls. Subjects were assessed by the Persian 

version of International Trauma Questionnaire. Data 

were analyzed using Cronbach's alpha indices, 

composite reliability and confirmatory factor 

analysis. Data were analyzed by using SPSS-26 and 

AMOS-24 software. 

Results 
In the research sample, 35.9% were in the age group 

of 17 to 30 years, 46.7% were in the age group of 31 

to 45 years and 17.4% were in the age group of 46 to 

65 years. In terms of marital status, 41.7% were 

single, 51.7% were married, 5.4% were divorced and 

1.2% were widows. In terms of education, 36.6% had 

undergraduate and graduate degrees, 47.1% had a 

bachelor's degree and 16.6% had a master's degree or 

higher. 

First of all, Cronbach's alpha was used to determine 

the reliability of the questionnaire. Composite 

reliability was also used, which is an alternative to 

Cronbach's alpha in structural equation model 

analysis (Esposito Venice, China, Hensler, Wang, 

2010). Cronbach's alpha coefficient for the first factor 

(PTSD) was 0/83, the second factor (DSO) was 0.81 

and for composite reliability coefficient (CR) was 

0.86 (Table 1). 
 

Table 1. Cronbach's alpha and composite reliability coefficient 

(CR) of the International Trauma Questionnaire (ITQ) 

factor Cronbach's alpha composite reliability 

PTSD 0/83 0/87 

DSO 0/81 0/86 

 

After that confirmatory factor analysis were used to 

test the factorial validity of CPTSD, acknowledging 

the delineation between the hyper and hypoactivation 

symptoms as two separate affect dysregulation 

factors. Model fit statistics for the ITQ are presented 

in Table 2. Model has acceptable goodness-of-fit 

indices, with chi-squared to degrees of freedom ratios 

< 3:1 indicating acceptable model fit; RMSEA levels 

<.08 that was above the criteria for acceptable model 

fit and CFI/TLI > 0.90 indicating excellent fit. 

Considering all indices together, Model appears to 

offer a viable representation of the latent structure of 

the ITQ. (Table 2). Standardized factor loadings for 

model are also displayed in Table 3. 
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Table 2. Model fit statistics for model of the ITQ 

X2 df P X2/df CFI TLI IFI NFI RMSEA 

380/437 200 0/0001 1/90 0/93 0/92 0/93 0/87 0/059 

 
Table 3. Standardized factor loadings for model 

P 
critical 

points 

Standardized 

factor loadings 
Items Factos 

0/0001 8/84 0/70 
Having upsetting dreams that replay part of the experience or are clearly 

related to the experience. 

PTS 

0/0001 10/56 0/85 
Having powerful images or memories that sometimes come into your mind 

in which you feel the experience is happening again in the here and now. 

0/0001 7/21 0/79 
Avoiding internal reminders of the experience (for example, thoughts, 

feelings, or physical sensations). 

0/0001 6/65 0/73 
Avoiding external reminders of the experience (for example, people, 

places, conversations, objects, activities, or situations). 

0/0001 8/47 0/69 Being “super-alert”, watchful, or on guard. 

0/0001 9/81 0/76 Feeling jumpy or easily startled. 

0/0001 9/32 0/71 I react intensely to things that don’t seem to affect other people so much. 

DSO 

0/0001 8/68 0/63 When I am upset, it takes me a long time to calm down. 

0/0001 7/61 0/55 My feelings tend to be easily hurt. 

0/0001 8/72 0/64 I experience episodes of uncontrollable anger. 

0/0001 6/21 0/44 I do things that people have told me are dangerous or reckless. 

0/0001 11/80 0/70 I feel numb or emotionally shut down. 

0/0001 9/89 0/67 
I am the kind of person who has difficulty experiencing feelings of 

pleasure or joy. 

0/0001 12/15 0/73 
When I am under stress or confronted with reminders of my trauma, I often 

feel that the world is distant or that the world seems different. 

0/0001 9/84 0/66 
When I am under stress or confronted with reminders of my trauma, I often 

feel outside my body or feel that there is something strange about my body. 

0/0001 18/03 0/86 I feel like a failure. 

0/0001 17/01 0/84 I feel worthless. 

0/0001 18/11 0/87 I often feel ashamed of myself whether it makes sense or not. 

0/0001 16/58 0/83 I feel guilty about things I have done or failed to do. 

0/0001 11/69 0/78 I feel distant or cut off from people. 

0/0001 12/58 0/82 I find it hard to stay emotionally close to people. 

0/0001 11/01 0/71 I avoid relationships because they end up being too difficult or painful. 

 

 

Figure 1. Two-factor model of International Trauma Questionnaire (ITQ) and standard coefficients of routes 
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The results of examining the factor structure of PTSD 

and CPTSD showed that the second-order two-factor 

model with 7 first-order factors was the best fitting 

model. In Figure 1, the final confirmatory factor 

model of the International Trauma Questionnaire 

(ITQ) is reported. 

Conclusion 

As mentioned earlier, the present study was 

conducted to evaluate the structural validity of the 

International Trauma Questionnaire (ITQ) among a 

sample of normal women. The results of confirmatory 

factor analysis (CFA) provided new experimental 

support for PTSD / CPTSD based on ICD-11 

diagnostic criteria. The results from the CFA 

indicated that a correlated first-order model with three 

latent variables (Re, Av, and Th) representing PTSD 

and four latent variables (Hy, Ho, NSC, and DR) 

representing DSO was the best fitting model. These 

results are consistent with much of the previous factor 

analytic work that has found that this model is 

generally the best fitting model (Hyland et al., 2017a, 

2017c, 2017d; Karatzias et al., 2017; Nickerson et al., 

2016; Shevlin, McElroy, Bentall, Reininghaus, & 

Murphy, 2016; Tay et al., 2015). The important 

difference between this analysis and the previous 

research is that the dimensionality of the AD 

indicators was assessed. The results suggested that 

the hyperactivation and hypoactivation indicators 

were best represented by two correlated latent 

variables rather than one latent variable. It is clear that 

difficulties in emotional regulation are common 

consequences of trauma, particularly of an 

interpersonal typebut to date the AD cluster of 

symptoms has been considered to be a unitary 

construct. More recent research has examined the role 

of specific facets of emotional dysregulation and 

showed that there is specificity in the relationship 

between different types of trauma and specific types 

of difficulties in emotional regulation. This is 

important as it suggests that for a general measure of 

trauma response, such as the ITQ, the assessment of 

different aspects of emotional dysregulation (in this 

case hyperactivation and hypoactivation) is necessary 

when assessing CPTSD in populations who have been 

exposed to different, or multiple, forms of trauma. As 

a result, considering the desirable psychometric 

properties of the Persian version of the International 

Trauma Questionnaire, its use can be suggested to 

mental health professionals in research and diagnostic 

situations. 
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 مقاله پژوهشی

 ( دربین زنان ایرانیITQزا )آسیبالمللی رویدادهای سنجی نسخه فارسی پرسشنامه بینهای روانویژگی
 

 3نژادسید ابوالقاسم مهری، 3غلامرضا دهشیری، 5*بیجاریاعظم فرح، 8غابشی راضیبن مینا

 .شناسی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایرانروانتربیتی و دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده علوم. 8

 .شناسی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایرانتربیتی و روانشناسی، دانشکده علوماستادیار، گروه روان. 5

 .شناسی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایرانتربیتی و رواناسی، دانشکده علومشندانشیار، گروه روان. 3
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 چکیده

 :هادواژهیکل

المللی رویدادهای پرسشنامه بین

 زا،آسیب

 زا،رویدادهای آسیب

 سنجی،های روانویژگی

 نسخه فارسی

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 38/25/8022دریافت شده: 

 32/23/8022پذیرفته شده: 

 28/85/8022منتشر شده: 

سازمان جهانی بهداشت اخیراً یازدهمین نسخه تجدیدنظر شده در طبقه بندی بیماری ها را با گنجاندن اختلال تنیدگی پس ضربه ای  زمینه: 

به عنوان یک اختلال متشکل از علائم اختلال تنیدگی پس ضربه  CPTSDاین نسخه، اختلال  در است.( منتشر کرده complex PTSDپیچیده )

)شامل؛ تجربه  PTSD، خرده مقیاس های CPTSD( مطرح شد. به منظور تشخیص DSO( و اختلال در سازماندهی خود )PTSDای ساده )

هیجانی، خودپنداشت منفی و آشفتگی در روابط بین فردی( باید وجود  )شامل؛ بدتنظیمی DSOمجدد، اجتناب و تهدید( و خرده مقیاس های 

داشته باشد. با وجود تحقیقات در حال بررسی ساختار عاملی این اختلال، تا به امروز، هیچ تحقیقی در مورد بهترین معرف اختلال تنیدگی 

 پس ضربه ای پیچیده به توافق نرسیده است.

فارسی پرسشنامه بین المللی رویدادهای آسیب زا و بررسی ویژگی های روان سنجی آن در بین هدف پژوهش حاضر، تهیه نسخه  هدف:

 زنان ایرانی بود.

زن ایرانی با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و نسخه فارسی پرسشنامه بین المللی رویدادهای آسیب زا  522 :روش

های به دست آمده با استفاده از شاخص های آلفای کرونباخ، قابلیت اعتماد مرکب و تحلیل عاملی ( را تکمیل کردند. داده 5282)کلویتر، 

 تأییدی تحلیل شدند.

نتایج قابلیت اعتماد مرکب آزمون نیز بالاتر از  و 18/2برابر با  DSOعامل  و 13/2برابر با  PTSDضریب آلفای کرونباخ برای عامل  :هایافته

 است و مقیاس از درستی سازه مناسبی برخوردار است. 0/2عاملی تأییدی نشان داد که بار عاملی گویه ها بیشتر از  بود. نتایج تحلیل 1/2

با توجه به مطلوب بودن خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی پرسشنامه بین المللی رویدادهای آسیب زا، می توان استفاده از  :یریگجهینت

 شناسی در موقعیت های پژوهشی و تشخیصی پیشنهاد کرد.آن را به متخصصان حوزه روان 
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 مقدمه
 ریالمللی بیمابندی بیندر نسخه یازدهم سازمان جهانی بهداشت از طبقه

(، دو تشخیص متمایز اما مرتبط با هم در رابطه با اختلالات ICD-11) 8ها

و  5ساده ایمرتبط با تنیدگی مطرح گردید: اختلال تنیدگی پس ضربه

(. تشخیص 5282)کاراتزیاس،  3پیچیدهای اختلال تنیدگی پس ضربه

PTSD ا زبر اساس سه خوشه از علائم که بر اثر مواجهه با حوادث آسیب

زا در زمان حال رویداد آسیب 0شوند مطرح شد: تجربه مجددایجاد می

(Reاجتناب ،)از یادآورهای رویداد آسیب 2( زاAv و احساس مداوم )

ی و گوش بزنگی افراطی م برانگیختگی( که منجر به بیش Th) 2تهدید

، علاوه بر دارا بودن سه خوشه علائم CPTSDگردد. برای تشخیص اختلال 

PTSD نیازمند سه دسته علائم اختصاصی تحت عنوان آشفتنگی در ،

 1( است. این علائم عبارتند از: بدتنظیمی هیجانیDSO) 2سازماندهی خود

(ADخودپنداشت منفی ،)2 (NSC و آشفتگی )82در روابط (DR .)

بر اثر مواجهه با  CPTSDاند که اختلال تحقیقات مختلف عنوان کرده

زای شدید، تکرار شونده و مزمن در دوران اولیه تحول رویدادهای آسیب

شود )کلویتر، گارورت، زای بین فردی ایجاد میو یا رویدادهای آسیب

 (.5282لند، ؛ کاراتزیاس، شولین، های5280وییس، کارلسون و بریانت، 

( برای تعیین اعتبار سازه ITQزا )المللی رویدادهای آسیبپرسشنامه بین 

ساخته  ICD-11بر اساس معیارهای تشخیصی  CPTSDو  PTSDاختلال 

ررسی ای مورد بهای بالینی و عمومی گستردهکنون بر روی جمعیتشد و تا

؛ 5281عذرا، کاراتزیاس، هایلند، کلویتر،  –قرار گرفته است )بن 

؛ والری، کنت، ابوداهر، هایلند، شولین، 5282کاراتزیاس و دیگران، 

؛ پرکونیک، 5283؛ کلویتر، گارورت، بریانت و میرکر، 5281مورفی، 

(. بسیاری از این مطالعات از 5282هوفلر، کلویتر، ویچن، تروتمن، مرکر، 

به عنوان دو طبقه تشخیصی مجزا  CPTSDو  PTSDدرستی سازه اختلال 

اند )کلوتر، مطرح شده است، حمایت کرده ICD-11آنگونه که در 

؛ 5280؛ الکلیت، هایلند و شولین، 5283گارورت، بروین، برایانت و میرکر، 

؛ کاراتزیاس، شولین، فایوی، 5282هایلند، شولین، الکلیت و دیگران، 

                                                           
1. International Classification of Diseases (ICD) 
2. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
3. Complex Posttraumatic Stress Disorder (CPTSD) 
4. Reexperiencing  
5. Avoidance  

(. با 5282؛ پرکونیک و دیگران، 5282هایلند، افتیمیدو، ویلسون، کلویتر، 

اند )وولف، این حال، همه نتایج حمایت از این مدل مفهومی را نشان نداده

(. اکثر این 5282میلر، کیلپاتریک، رسنیک، بادور، مکس، فریدمن، 

هایی از کشورهای انگلستان، آمریکا، آلمان و سایر مطالعات بر روی نمونه

ا در . در اکثر این تحقیقات ضریب آلفکشورهای غربی صورت گرفته است

 22/2-20/2های نیکویی برازش مدل در دامنه و شاخص 11/2-10/2دامنه 

فراهم کردن استانداردهای  ICD-11قرار داشتند. با توجه به اینکه هدف 

یری گباشد که ابزارهای اندازهتشخیصی جهانی است بنابراین ضروری می

ی های مختلف فرهنگبالینی در نمونه مورد استفاده محققان و متخصصان

 دارای اعتبار باشند.

با توجه به اهمیت این موضوع و لحاظ این مسأله که در ایران تا به امروز  

و درستی سازه این اختلال انجام نشده  CPTSDای در رابطه با اختلال مطالعه

است، نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه وجود دارد. همچنین تحقیقاتی 

حمایت  ICD-11در  CPTSDکه تا به امروز از اعتبار سازه تشخیص اختلال 

های متنوع بالینی که در معرض اند همگی بر روی جامعه و نمونهکرده

اند. از جمله افرادی که اند انجام شدهگرفتههای بین فردی قرار خشونت

)کلویتر  اندهای بین فردی را در کودکی و بزرگسالی تجربه کردهخشونت

(، قربانیان سوء استفاده 5282و دیگران،  یاسکاراتز ؛5283و دیگران، 

جنسی در کودکی )هایلند، شولین، الکلیت، مورفی، والری، گارورت، 

( 5282؛ هایلند، شولین، مک نالی، مورفی، هانسن، الکلیت، 5282کلویتر، 

های داخلی به عنوان سربازان اجباری )دوکدال، و نوجوانان حاضر در جنگ

(. 5282؛ مورفی، الکلیت، دوکدال، شولین، 5282اوبوک، اوگا، الکلیت، 

هیچ تحقیقی تا به امروز اختصاصاً بر روی زنان انجام نشده است در حالی 

ر در های دیگاند که زنان بیشتر از جمعیتکه آمارها و تحقیقات نشان داده

( 5220گیرند )دلسول و مارگولین، های بین فردی قرار میمعرض خشونت

سالی دچار درصد از آنان به ویژه در سنین میان 85تا  82و نزدیک به 

شوند )ویلیس، چو می PTSDزا از جمله اختلالات مرتبط با تجارب آسیب

(. 8322؛ به نقل از بهاروند، درتاج، نصری، نصراللهی، 5282و هانت، 

6. Sense of threat 
7. Disturbances in self-organization 
8. Affective Dysregulation 
9. Negative Self-Concept 
10. Disturbances in Relationships 
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رفته، کنون صورت گذکر است در اکثر تحقیقاتی که تا همچنین لازم به

به عنوان یک ساختار واحد در نظر گرفته شده ( ADبدتنظیمی هیجانی )

دهد انواع مختلف است در حالی که شواهدی در دست است که نشان می

بدتنظیمی هیجانی با انواع مختلف سوء استفاده در دوران کودکی در ارتباط 

(. لذا در این مطالعه، ابعاد مختلف 5283است )ویس، تال، لاوندر و گراتز، 

است به  5سازیو کم فعال 8سازیشامل بیش فعال بدتنظیمی هیجانی که

 گیرند.عنوان عوامل مجزا مورد بررسی قرار می

ین های روانسنجی پرسشنامه ببنابراین هدف پژوهش حاضر، بررسی ویژگی 

( با استفاده از تجزیه و تحلیل عاملی ITQزا )المللی رویدادهای آسیب

سازی و کم )بیش فعال ADهای ( و همچنین ارزیابی دامنهCFA) 3تأییدی

ای از زنان ایرانی و ارزیابی نمونه سازی( به عنوان عوامل جداگانه درفعال

 .های خارجی استمیزان تطابق این ساختار عاملی با ساختار عاملی نمونه

 روش
روش پژوهش حاضر، توصیفی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

های ضرایب قابلیت اعتماد و شاخصاز نوع درستی سنجی بوده و در آن از 

ن های روانسنجی پرسشنامه بیتحلیل ساختار عاملی برای برآورد ویژگی

( استفاده شده و در چند مرحله صورت ITQزا )المللی رویدادهای آسیب

 گرفته است:

 بین فرهنگی ابزارها، معمولاً های موجود برای انطباقبر طبق دستورالعمل

ارزی یابی از همامل ترجمه، بازترجمه و اطمینانای شیند سه مرحلهفرآ

؛ به نقل 5282کنند )جرسینگ و دیگران، ها را پیشنهاد میمفهومی مقیاس

(. روند ترجمه این پرسشنامه 8321از چینی فروشان، آزاد فلاح، فراهانی، 

ری ر، که یک نفر دانشجوی دکتبه این صورت بود که ابتدا توسط دو نف

ری متخصص زبان انگلیسی بود، به صورت مستقل از هم، شناسی و دیگروان

ید شده توسط یک نفر از اسات های ترجمهبه فارسی ترجمه شد، سپس نسخه

شناسی مسلط به فرهنگ و زبان انگلیسی با متن اصلی تطبیق داده شد و روان

مورد بازنگری قرار گرفت. سپس متن نهایی شده توسط یک مترجم مسلط 

گلیسی و فارسی، به زبان انگلیسی بازترجمه شد و توسط به هر دو زبان ان

نویسنده اول با نسخه فارسی مقایسه شد تا مطابقت این دو نسخه محرز 

                                                           
1. Hyper- activation 
2. Hypo- activation 

 المللی رویدادهایسازی نسخه فارسی پرسشنامه بینگردد. پس از آماده

 (، این پرسشنامه به صورت آنلاین طراحی گردید.ITQزا )آسیب

ساله ساکن استان  22تا  82امل تمام زنان ایرانی جامعه آماری این پژوهش ش

های موجود، تهران بودند که به دلیل شیوع ویروس کرونا و محدودیت

گیری پژوهش حاضر به صورت آنلاین و به شیوه در دسترس از بین نمونه

؛ به نقل از پونده 8310آنان انجام شد. بر اساس فرمول استیونسن )هومن، 

مشاهده را به ازای هر  82الی  2( که تعداد 8322حسین، نژادان، عطاری، 

نفر را به عنوان حجم کف، قابل قبول  522گیری شده و حداقل متغیر اندازه

 332نفر ملاک قرار گرفت و در نهایت تعداد  522دانسته است، نمونه اولیه 

ها و جداسازی نفر به ابزار پژوهش پاسخ دادند که پس از گردآوری داده

های نهایی با استفاده نفر رسید. داده 522رسشنامه ناقص، تعداد نمونه به پ 28

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. AMOS 24و  SPSS-26افزارهای از نرم

 ابزارب( 

 عیوقا یالمللنیپرسشنامه ب (:ITQ) زاالمللی رویدادهای آسیبپرسشنامه بین

 صیتشخ یبرا یابزار خودگزارش کی( 5282، دیگرانتر و یزا )کلوبیآس

بار در  نیاول یباشد که برایم ICD-11 یبر مبنا CPTSDو  PTSDاختلال 

 ITQقرار گرفت.  ینیمورد بازب 5281ساخته شد و در سال  5282سال 

 عیوقا نیکه از ا یمانزا و مدت زبیآس یدادهایرو نیترکننده شانیپر

ماه  85تا  2ماه گذشته است،  2پاسخ: کمتر از  یهانهیگذشته است )گز

 52تا  82سال گذشته است،  82تا  2سال گذشته است،  2تا  8گذشته است، 

 نیکند. ایم یابیسال گذشته است( را ارز 52از  شتریسال گذشته است و ب

 گویه PTSD (5 یهاشانهگویه آن ن 2گویه است که  55پرسشنامه شامل 

سنجند. از  یرا م DSO یهاگویه نشانه 82( و 28/2 یهر خوشه، آلفا یبرا

فعال  شی( بAD1-AD5گویه ) AD (2گویه خوشه  2 ،گویه 82 نیا نیب

 یقرار م یرا مورد بررس یساز( کم فعالAD6-AD9گویه ) 0و  یساز

سنجند. یرا م DRال خوشه ؤس 3 تیو در نها NSCگویه خوشه  0دهند(. 

هر خوشه عبارتند  کی/. و به تفک20برابر با  DSOگویه  82 یدرون روایی

ها در . تمام گویهDR( =α 28/2)و  AD ،(2/2 α= )NSC( =α 11/2)از: 

( در پاسخ به ادیز اری)بس 0)اصلاً( تا  2 نیب کرتیل یادرجه 2 اسیمق کی

 نمره "د؟یاشتهمشکل را دا نیا زانیماه گذشته به چه م کیدر "سؤال 

3. Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
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ها از خوشه کیدر هر  دیفرد با PTSD صیتشخ یگردند. برایم یگذار

(Re ،Av  وThنمره مساو )صیتشخ ی. برادیکسب نما 5بالاتر از  ای ی 

CPTSD یهاعلاوه بر کسب نمره لازم در خوشه زین PTSD در  دیفرد با

 ی، برا82بالاتر از  ای ینمره مساو AD1-AD5 یهاگویه یبرا DSOخوشه 

AD6-AD9 ی، برا1بالاتر از  ای ینمره مساو NSC بالاتر از  ای ینمره مساو

 .دیکسب نما 2بالاتر از  ای ینمره مساو DR یهاگویه یو برا 1

 هاافتهی
نفری از زنان عادی اجرا شد. در  522پژوهش حاضر بر روی یک نمونه 

درصد در  2/02سال،  32تا  82درصد در رده سنی  2/32نمونه پژوهش، 

سال بودند. از  22تا  02درصد در رده سنی  0/82سال و  02تا  38رده سنی 

درصد  0/2درصد متأهل،  2/28درصد مجرد،  2/08لحاظ وضعیت تأهل، 

درصد زیر دیپلم  2/32درصد بیوه بودند. از لحاظ تحصیلات،  5/8مطلقه و 

 ر بوند.درصد فوق لیسانس و بالات 2/82درصد لیسانس و  8/02و دیپلم، 

ی هاهای مقدماتی برای بررسی دادههای آماری، آزمونقبل از انجام تحلیل 

های پرت ها انجام شد. دادههای پرت و نرمال بودن دادهاز دست رفته، داده

ها شناسایی و از مجموع داده 8با استفاده از شاخص فاصله ماهالانوبیس

کشیدگی جهت های کجی و حذف گردید. در این پژوهش از شاخص

 ±5ها استفاده شده است. ارزش اعداد در دامنه بین بررسی نرمال بودن داده

ها محسوب می شود برای کشیدگی شرط نرمال بودن داده ±3برای کجی و 

ها، نشان از برقراری (. مقادیر به دست آمده از تحلیل یافته5288)رائو، 

ا هبرای تمامی گویه های حاصل از ابزار پژوهشمفروضه نرمال بودن داده

 دارد.

ابتدا برای تعیین قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد و  

ها میزان این شاخص به دست آمد. در مرحله بعد از قابلیت اعتماد برای عامل

نیز استفاده شد که جایگزینی برای آلفای کرونباخ در تحلیل مدل  5مرکب

(. با 5282وزیتو ونیزی، چین، هنسلر، وانگ، معادلات ساختاری است )اسپ

، ضریب آلفای کرونباخ برای عامل 8توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

محاسبه شد. از آنجایی  18/2و  13/2( به ترتیب DSO) ( و دومPTSDاول )

است )هلمز،  2/2که مقدار مناسب آلفا برای اعتبار یک مقیاس بزرگ تر از 

                                                           
1. Mahalanobis  
2. Composite Reliability; CR 

(، 8321؛ به نقل از چینی فروشان و دیگران، 5222 هنز، ساس، مینسود،

مقدار آلفای محاسبه شده پرسشنامه حاضر، نشان دهنده درستی مناسب 

 12/2( از CRکلیه مقادیر شاخص قابلیت اعتماد مرکب ) ینهمچن است.

؛ به 5282بزرگتر گزارش شده و بر اساس نظر )هیر، بک، بالین و اندرسون، 

قابل قبول می  2/2(، مقادیر بالاتر از 8321دیگران، نقل از چینی فروشان و 

 باشند.

 

المللی ( پرسشنامه بینCR. آلفای کرونباخ و ضریب قابلیت اعتماد مرکب )8جدول

 زارویدادهای آسیب

 قابلیت اعتماد مرکب آلفای کرونباخ عامل

PTSD 13/2 12/2 

DSO 18/2 12/2 

 

سازه  3تأییدی به بررسی درستی در ادامه با استفاده از روش تحلیل عاملی

( پرداخته شد. برای شاخص ITQزا )المللی رویدادهای آسیبپرسشنامه بین

های متعددی توسط متخصصان مطرح شده است. برای های برازندگی برش

برای ریشه واریانس خطای تقریب  22/2مثال، مقدار مساوی یا کمتر از 

(RMSEA و مقدار مساوی یا بالاتر )های برازندگی برای شاخص 22/2

( نشان دهنده برازندگی کافی NFI( و برازش نرم شده )CFIای )مقایسه

؛ به نقل از بابایی، نجفی، رضایی، 5223مدل است )جورسکوگ، سوربوم، 

شود، در این پژوهش برای مشاهده می 5گونه که در جدول (. همان8322

ور خی، خی دو های مجذبررسی برازش مدل به دست آمده، از شاخص

و  RMSEA ،NFI ،IFI ،TLIآزادی(، نسبی )نسبت مجذور خی به درجه

CFI  استفاده شد. در ارزیابی برازش مدل، مجذور خی یک شاخص سنتی

نشان دهنده برازش مدل  22/2و رایج است که عدم معناداری آن در سطح 

ل بهای قاها با محدودیتبسیار مناسب مدل است، با این حال این شاخص

ها، حساسیت به توجهی مواجه است که از جمله بارزترین این محدودیت

(. از 8022زاده، کرامتی، حجم نمونه است )مطهرنژاد، کدیور، عرب

آنجایی که مجذور خی در اصل یک آزمون معناداری آماری است، کاربرد 

های بزرگ تقریباً همیشه منجر به رد شدن مدل شده و از طرف آن در نمونه

دهد. برای حل این های کوچک توان خود را از دست میگر، در نمونهدی

مشکل و کاهش اثر حجم نمونه، شاخص نسبت مجذور خی دو بر درجه 

3. Validity  
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آزادی معرفی شد. اگر چه خی دوی نسبی فاقد یک مقدار ثابت به عنوان 

، به نقل از 5220و کالیتینیدیس ) یک نسبت قابل قبول است، الکسوپالس

و تاباچنیک و فیدل  3( مقادیر کمتر از 8321و دیگران،  فروشانچینی

را به  5( مقادیر کمتر از 8321فروشان و دیگران، ، به نقل از چینی5283)

عنوان نسبت قابل قبول برای این شاخص جهت برازش بسیار مطلوب مدل 

است که  22/8اند. خی دو نسبی در مدل بررسی شده برابر با معرفی کرده

است  RMSEAباشد. شاخص بعدی زش بسیار مطلوب مدل مینشانگر برا

باشد بر برازش مدل دلالت دارد و نشانگر این  21/2که اگر کوچکتر از 

 یگیری در مدل مهار شده است. میزان محاسبه شدهاست که خطای اندازه

و نشانگر برازش مطلوب مدل  222/2این شاخص در مدل مورد نظر برابر با 

های محاسبه شده از ژوهش حاضر است. سایر شاخصی پبه دست آمده

، مقادیری CFIو  NFI ،IFI ،TLIهای نیکویی برازش که عبارتند از شاخص

ه یک ها بتوانند استفاده کنند که هر چه مقدار آنبین صفر تا یک را می

تر باشد، مدل از برازش بهتری برخوردار است. این مقادیر در نزدیک

باشند، بر برازش بسیار مطلوب و بسیار مناسب  22/2صورتی که بزرگتر از 

باشند، بر برازش مطلوب مدل دلالت  12/2و در صورتی که بزرگتر از 

ها در این پژوهش برای مدل مورد ی این شاخصدارند. مقادیر محاسبه شده

که دلالت بر مطلوب و  23/2و  25/2، 23/2، 12/2نظر به ترتیب عبارتند از 

 دن مدل به دست آمده دارند.بسیار مطلوب بو

ها داری هر یک از گویه، بار عاملی )استاندارد شده( و معنی3در جدول 

، کلیه بارهای عاملی دارای تفاوت 3گزارش شده است. با توجه به جدول 

 .باشندمی 22/2دار در سطح خطای بحرانی و استاندارد معنی
 

 زاالمللی رویدادهای آسیبهای نیکویی برازش مدل دو عاملی پرسشنامه بینشاخص .5جدول

ꭓ2X df P X2/df CFI TLI IFI NFI RMSEA 
032/312 522 2228/2 22/8 23/2 25/2 23/2 12/2 222/2 

 

 زاالمللی رویدادهای آسیبهای پرسشنامه بینداری هر یک از گویهبار عاملی و معنی .3جدول

 P نقاط بحرانی بارهای عاملی ITQهای پرسشنامه گویه عامل

PTSD 

 2228/2 10/1 22/2 ت.زای شما در ارتباط اسی آسیبکننده که به وضوح با تجربه یا بخشی از تجربهرؤیاهایی ناراحت

نید ککند و در آن لحظه احساس میداشتن تصاویر یا خاطراتی که گاهی اوقات به ذهن شما خطور می

 زا دوباره در اینجا و اکنون در حال رخ دادن است.تجربه رویداد آسیب
12/2 22/82 2228/2 

 2228/2 58/2 22/2 احساسات جسمی(اجتناب )دوری کردن( از یادآورهای داخلی تجربه )مثل؛ افکار، احساسات یا 

ا یا هها، مکالمات، اشیاء، فعالیتاجتناب )دوری کردن( از یادآورهای خارجی تجربه )مثل؛ افراد، مکان

 ها(موقعیت
23/2 22/2 2228/2 

 2228/2 02/1 22/2 به طور افراطی گوش به زنگ بودن، مراقب بودن و در حالت دفاعی قرار داشتن

 2228/2 18/2 22/2 جا پریدن ناگهانی یا به راحتی مات و مبهوت شدناحساس از 

DSO 

 2228/2 35/2 28/2 رسد خیلی روی دیگران تأثیری داشته باشد.دهم که به نظر نمیبه شدت به چیزهایی واکنش نشان می

 2228/2 21/1 23/2 کشد تا آرام شوم.وقتی ناراحت هستم، مدت زیادی طول می

 2228/2 28/2 22/2 شوند.دار میبه راحتی جریحه احساسات من

 2228/2 25/1 20/2 ام.تجربه خشم غیر قابل کنترل داشته

 2228/2 58/2 00/2 پروا است.کنم که از نظر مردم خطرناک یا بیکارهایی می

 2228/2 12/88 22/2 ام.ام یا از نظر احساسی تعطیل شدهکنم بی حس شدهاحساس می

 2228/2 12/2 22/2 باشم.آن دسته از افرادی هستم که در تجربه احساس لذت با مشکل روبرو می من از

 آورم، اغلب احساسزای خود را به یاد میگیرم یا رویداد آسیبهنگامی که تحت فشار روحی قرار می

 رسد.شود یا در چشمم متفاوت به نظر میکنم جهان دور میمی
23/2 82/85 2228/2 

 کنم خارج از بدنمشوم، غالباً احساس میزا روبرو میوقتی استرس دارم یا با یادآوری رویداد آسیب

 کنم.قرار دارم و حس عجیب و غریبی در بدنم ادراک می
22/2 10/2 2228/2 

 2228/2 23/81 12/2 ای هستم(.کنم آدم شکست خوردهکنم )احساس میاحساس شکست می

 2228/2 28/82 10/2 کنم.ارزشی میاحساس بی
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 P نقاط بحرانی بارهای عاملی ITQهای پرسشنامه گویه عامل

 2228/2 88/81 12/2 کنم شرمنده خودم هستم؛ چه منطقی باشد چه نباشد.احساس می

 2228/2 21/82 13/2 کنم.ام انجام دهم احساس گناه میام یا نتوانستهنسبت به کارهایی که انجام داده

 2228/2 22/88 21/2 است.کنم از مردم دور هستم یا با آنها ارتباطم قطع شده احساس می

 2228/2 21/85 15/2 احساسی به مردم نزدیک بمانم. - برای من سخت است که از نظر عاطفی

 2228/2 28/88 28/2 کنم زیرا در نهایت آنها بسیار سخت یا دردناک خواهند بود.از روابط اجتناب می

 

هایی که خصیصه واحدی را نمرات آزمونهمچنین اگر همبستگی بین 

است  8گیری می کنند بالا باشد، پرسشنامه دارای درستی همگرااندازه

(. جهت بررسی درستی همگرایی از شاخص 5222)کلتون و کاورت، 

استفاده شد. میانگین واریانس استخراج  5میانگین واریانس استخراج شده

 دهد که هرخود را نشان میهای شده میزان همبستگی یک سازه با گویه

اندازه این همبستگی بالاتر باشد، برازش مدل نیز بیشتر خواهد بود )فورنل 

(. این شاخص 8322؛ به نقل از شریفی، عبداللهی، حسینیان، 8218و لارکر، 

. به کنداز بارهای عاملی مربوط به هر گویه برای سنجش آن استفاده می

های مربوط به هر مقاله با ه میزان گویهدهد به چنوعی این شاخص نشان می

یکدیگر از همبستگی کافی و بالایی برخوردار هستند )هنسلر، رینگل، 

دار و همچنین واریانس استخراج (. داشتن بار عاملی معنی5282سارستدت، 

مطلوب( نشان دهنده درستی  2/2قابل قبول و بیشتر از  0/2شده بالا )بیشتر از 

 (.8322؛ به نقل از شریفی و دیگران، 5281)چتفیلد، همگرایی مناسب است 
 

المللی های پرسشنامه بین( عاملAVEمیانگین واریانس استخراج شده ) .4جدول

 زارویدادهای آسیب

 AVE عامل

 PTSDعامل اول: 

 SDOعامل دوم: 

22/2 

23/2 

 

 المللی رویدادهایدهد، پرسشنامه بیننشان می 0گونه که نتایج جدول همان

زا از درستی همگرای مناسبی برخوردار است. یکی دیگر از شواهدی آسیب

( مقدار 2/2تواند نشان دهنده درستی همگرا باشد، بالا بودن )بیشتر از که می

قابلیت اعتماد مرکب کل پرسشنامه است. همچنین مقدار قابلیت اعتماد 

ه در شد کمرکب باید از مقدار میانگین واریانس استخراج شده بالاتر با

، مدل عاملی تأییدی نهایی 8پژوهش حاضر چنین بوده است. در شکل 

 .زا گزارش شده استالمللی رویدادهای آسیبپرسشنامه بین

                                                           
1. Convergent validity 

 
( و ITQزا )المللی رویدادهای آسیبمدل دو عاملی پرسشنامه بین .8نمودار

 ضرایب استاندارد مسیرها

 یریگجهینت و بحث
شد، پژوهش حاضر به منظور اولین ارزیابی از  طور که پیشتر عنوانهمان

( در میان ITQزا )المللی رویدادهای آسیباعتبار ساختاری پرسشنامه بین

ای از زنان عادی انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل عامل تأییدی نمونه

(CFA پشتیبانی تجربی جدیدی از اختلال )PTSD/CPTSD  بر اساس

 م کرد.فراه ICD-11معیارهای تشخیصی 

ان داد که زا نشالمللی رویدادهای آسیبنتایج ساختار عاملی پرسشنامه بین 

به طور معناداری روی عامل مربوط به خود  ITQهای پرسشنامه کل ماده

، بیشترین بار عاملی مربوط به PTSDاند. در رابطه با عامل بارگزاری شده

 به ذهن شما خطور داشتن تصاویر یا خاطراتی که گاهی اوقات" P₂ی ماده

ر زا دوباره دکنید تجربه رویداد آسیبکند و در آن لحظه احساس میمی

و کمترین بار  12/2با بار عاملی  "اینجا و اکنون در حال رخ دادن است

به طور افراطی گوش به زنگ بودن، مراقب " P₅ی عاملی مربوط به ماده

باشد. در رابطه می 22/2با بار عاملی  "بودن و در حالت دفاعی قرار داشتن

احساس می "NSC₃ی نیز بیشترین بار عاملی مربوط به ماده DSOبا عامل 

2. Average Variance Extracted; AVE 
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و  12/2با بار عاملی  "کنم شرمنده خودم هستم؛ چه منطقی باشد چه نباشد

کنم که از نظر مردم کارهایی می" AD₅ی کمترین بار عاملی مربوط به ماده

 باشد.می 00/2 با بار عاملی "پروا استخطرناک یا بی

 های نیکویی برازشدر تحلیل عاملی تأییدی مدل به دست آمده، شاخص

عامل مرتبه اول در  2دلالت بر مطلوب بودن مدل دو عاملی مرتبه دوم با 

ای از زنان ایرانی داشتند. این نتایج همسو با تحقیقات هایلند و دیگران نمونه

(، والری 5282را و دیگران )(، بن عذ5252(، هاسلگروبر و دیگران )5258)

 یگراند( و کاراتزیاس و 5281) یگراند(، کلویتر و 5281و دیگران )

 ( بود.5282)

در بررسی اعتبار مقیاس نیز، در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ در  

به دست آمد که مقدار مناسبی است. به طور کلی نتایج  18/2-13/2دامنه 

( ITQا )زالمللی رویدادهای آسیبامه بیندهد نسخه فارسی پرسشننشان می

در زنان ایرانی درستی و  CPTSDو  PTSDبرای تشخیص و تمایز اختلال 

 قابلیت اعتماد مناسب را دارد.

لمللی امطالعه حاضر علاوه بر بررسی کلی ساختار عاملی پرسشنامه بین

ان هزا این فرضیه را مورد بررسی قرار داد که متغیر پنرویدادهای آسیب

کم "و  "سازبیش فعال"بدتنظیمی هیجانی ممکن است توسط دو عامل که 

رغم شود. مطالعات قبلی، علیسازی میشوند، بهتر مفهومنامیده می "سازفعال

ازی و کم سهای بیش فعالاین واقعیت که الگوریتم تشخیصی، بین نشانه

ا به عنوان بعُد رشود، این سازی خوشه بدتنظیمی هیجانی تمایز قائل میفعال

 دهد کهاند. نتایج پژوهش حاضر نشان میسازی کردهیک عامل واحد مدل

ری تهای بدتنظیمی هیجانی به ایجاد مدل مناسبتشخیص متمایز از نشانه

ها پیامدهای مهمی برای روند در حال انجام نهایی شود. این یافتهمنجر می

( CPTSDای پیچیده )رخ تشخیصی اختلال تنیدگی پس ضربهسازی نیم

عال های بیش فدارند و نیاز به ارائه خوشه بدتنظیمی هیجانی را با شاخص

 سازد.سازی، برجسته میسازی و کم فعال

های آشفتگی در و نشانه PTSDاین مدل ابعادی مرتبه بالاتر از اختلال  

که اختلال  ICD-11های نظری بینی( با پیشDSOسازماندهی خود )

CPTSD وسط این دو مجموعه از علائم توصیف کرده است، مطابقت را ت

و همخوانی دارد. بنابراین، نتایج پژوهش حاضر شواهد دیگری را برای 

ای ساده از اختلال تنیدگی پس ضربه ICD-11تأیید اعتبار ساختاری مدل 

کند و همچنین اولین شواهد تجربی را برای حمایت از و پیچیده فراهم می

دهد که ای از زنان ایرانی ارائه داده و نشان مییان نمونهاین مدل در م

ن زا ابزاری مفید و قابل قبول در بیالمللی رویدادهای آسیبپرسشنامه بین

 های تشخیصی است. علاوه بر این،درمانگران برای شناسایی این طبقهروان

ین طبقه اای را در رابطه با اعتبار ساختاری مطالعه حاضر شواهد تجربی اولیه

ن دهد. ایجاد اعتبار بین فرهنگی ایبندی در میان افراد فارسی زبان ارائه می

( به این امر که WHOاختلالات با توجه به تأکید سازمان جهانی بهداشت )

 المللی معنادار باشند و باید از نظر بالینی درها باید در سطح بینتشخیص

 است.های بشردوستانه ارائه شوند، ضروری زمینه

روان در مواقع اضطراری نیاز به یک های بهداشتکاربردها: مراقبت 

رویکرد ساختاریافته و ساده برای ارزیابی و درمان دارند که به دلیل عوامل 

مختلفی از جمله خود بحران، پیچیدگی پریشانی روانشناختی و عوامل بی 

نگیز باشد. راتواند بسیار بحث بشمار دیگری که درگیر هستند، این امر می

ادهای آسیب المللی رویدریزی برای اصلاح بیشتر، پرسشنامه بینلذا با برنامه

زا این ظرفیت را دارد که برای تشخیص و ارزیابی کارآمدتر افرادی که 

د، انزا شدههای روانشناختی مرتبط با رویدادهای آسیبدچار پریشانی

 ITQنامه بار ساختاری پرسشاستفاده شود. تحقیقات آینده، همچنین باید اعت

ها از جمله کودکان و نوجوانان که از آسیب را در میان سایر جمعیت

رسی های بالینی، مورد برپذیرترین اقشار جامعه هستند و یا در میان جمعیت

 قرار دهند.

های مطالعه حاضر باید در رابطه با چندین محدودیت ها: یافتهمحدودیت

ن پژوهش فقط بر روی زنان انجام شده است که تفسیر شود. اول این که ای

پیشنهاد  سازد، بنابراینها را محدود میپذیری یافتهاین مسأله قابلیت تعمیم

شود که نتایج پژوهش حاضر در جامعه مردان نیز مورد بررسی قرار می

گیرد. دوم، اکتفا به نمونه غیر بالینی و عدم بررسی این پرسشنامه در جمعیت 

وم، در سازد. سعتبار تشخیصی این ابزار را با محدودیت مواجه میبالینی، ا

این پژوهش تنها از آلفای کرونباخ برای بررسی قابلیت اعتماد استفاده شد. 

های آتی از روش بازآزمایی نیز برای شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می

خه نسمحاسبه قابلیت اعتماد استفاده گردد. چهارم، در پژوهش حاضر از 

ده زا استفاده شالمللی رویدادهای آسیبای پرسشنامه بینگویه 55اصلی 

است و از کاربرد بالینی نسخه حاضر پشتیبانی تجربی بسیاری شده است، اما 

کاهش یافته است.  2به  82از  DSOدر تحقیقات جدید تعداد علائم 

، نیاز به ITQهای پژوهش فعلی، پس از انتشار نسخه نهایی بنابراین، یافته
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تکرار دارند. در نهایت، با توجه به مقطعی بودن طرح پژوهشی حاضر 

با محدودیت همراه  CPTSDساختار عاملی نهفته اختلال  بررسی پایداری

تفاده های طولی اسشود در مطالعات آینده از روشاست. بنابراین پیشنهاد می

 ررسی شود.ب شود تا پایداری ابعاد نهفته این اختلال در طول زمان

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق ولصا از یرویپ

تربیتی و روانشتتناستتی دانشتتگاه الزهرا )س( و تاریخ  رشتتته روانشتتناستتی در دانشتتکده علوم

کنندگان با رضتتتایت آگاهانه در استتتت و کلیه شتتترکت 52/2/8321تصتتتویب پروپوزال 

 نمودند. پژوهش شرکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسندگان   :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.دوم و سوم استادان راهنما و نویسنده چهارم استاد مشاور رساله می

 مایند.ندر رابطه با این پژوهش اعلام نمینویسندگان هیچ تضاد منافعی  :منافع تضاد

شکر  شرکت       :یقدردان و ت شاور این تحقیق و نیز کلیه  ساتید راهنما و م سیله از ا بدین و

 گردد.کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی می
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