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 Background: Studies have shown that intense wars bring long-term disability to survivors. The incidence 
of disability and mental disorders such as post-traumatic stress disorder (PTSD) is directly related to the 
degree of proximity and exposure to war. Therefore, the analysis of psychological damages in these people, 
caregivers and their families to apply pharmacological interventions for veterans and psychological 
interventions for their families is a basic necessity that has not been addressed so far. 
Aims: The purpose of this study was to develop a model for analyzing the injuries of the families of 
veterans with post-traumatic stress disorder. 
Methods: This research is applied in terms of purpose and methodologically it is one of the series of 
exploratory mixed research projects (qualitative-quantitative). The statistical population in the qualitative 
section consisted of all experts and experts in the field of family (counselors of counseling centers and 
social workers), families of veterans (spouses and children of veterans with post-traumatic stress disorder) 
in Kermanshah province in 2022. The sample consisted of 42 experts and experts in the field of family 
and families of veterans with post-traumatic stress disorder who were selected by purposive sampling 
method until theoretical saturation was reached. Semi-structured interviews were used to collect data in 
the qualitative part. The obtained data were analyzed using three methods of open, axial and selective 
coding using Strauss, & Corbin (1998) method. The statistical population in the quantitative section 
included all families of veterans with post-traumatic stress disorder in Kermanshah in 2022. The sample 
consisted of 200 family members of veterans in Kermanshah who were selected by convenience sampling 
method and responded to a researcher-made questionnaire on injuries of veterans' families. The collected 
data were analyzed using Smart Plus software. 
Results: The data set obtained in the qualitative section was organized into 138 sub-categories, 15 main 
categories, and 1 central category. 15 main categories include problems caused by surrounding people and 
social support networks, personality problems, life cycle problems, quality of life problems, family 
functioning problems, psychological problems, parent-child interaction communication problems, 
financial and economic problems, communication problems With the wife, there were problems of the 
environment within the family, problems in coping methods, problems of organizational and cultural 
measures, problems of family consequences, problems of social consequences and problems of individual 
consequences. The confirmatory factor analysis results identified 15 main categories identified in the 
qualitative section as suitable for the data, which had combined validity and reliability. 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that the families of veterans suffering from 
post-traumatic stress disorder are facing important challenges in many areas, and the presented model, 
which has a favorable fit, can be used to reduce psychological damage: clinical experts, family counselors, 
helpers and institutions and organizations in charge of helping. 
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Extended Abstract 

Introduction 
As an unwanted phenomenon, war has long-term and 

short-term effects on various aspects of personal, 

social, emotional, and family life in war survivors and 

veterans. Also, due to special conditions, veterans 

may be exposed to emotional disturbances such as 

depression, and anxiety. and post-traumatic stress 

disorders. These emotional disturbances can affect 

the well-being and psychological health of their 

family members. These effects may be directly or 

indirectly in the interaction with the spouse and 

children (Khodabakhshi Kolayi and Najmi Sadegh, 

2018). In addition to serious physical injuries, war, 

and military conflicts have always brought many 

psychological problems (Haj Hosseini et al., 2017). 

One of the most important psychological injuries of 

war is post-traumatic stress disorder (PTSD). Post-

traumatic stress disorder is a psychiatric disorder that 

occurs as a result of exposure to life-threatening 

traumatic events. According to the Statistical Manual 

of Mental Disorders 5th Edition (DSM-5), PTSD is 

characterized by four categories of symptoms: 

recurrent involuntary intrusive thoughts, avoidance, 

negative changes in cognition and mood, and changes 

in arousal and reactivity (Jiang et al., 2023). The 

prevalence of post-traumatic stress disorder is 6.8% 

during life, and it is associated with functional 

impairment, reduced quality of life, significant 

economic costs, and a heavy burden on public health 

(Viton, Vahmekaran, 2023). The prevalence of such 

a disorder among the survivors of the Iran-Iraq war is 

higher than the global average and is estimated at 

27.8% (Shahmiri Barzouki et al., 2021; Kianporou et 

al., 2017). The stress of war causes severe problems 

in the individual, which aggravates the negative 

experiences and life problems of these stresses, and 

also causes problems to the surrounding and family 

members of the patients, which hurts the daily 

physical functions of the individual and the health of 

the family (Heidari and Meshkin, Yazd, 2019). The 

complications caused by such a disorder for the 

veteran's relatives and the veteran's family are to such 

an extent that the term secondary trauma or secondary 

victim is also used to describe the effects of this 

disorder on the victim's relatives (Figley 1995). 

Living with a veteran suffering from post-traumatic 

stress disorder not only brings many complications 

for the affected person but also many problems and 

challenges for his relatives and those around him. 

These complications include the negative effect of 

this disorder on the interpersonal relationship 

between the veteran and his wife (Derquigro et al., 

2005; the destruction of marital functions; Cook et al., 

2004); the adverse effect on the mental health and 

well-being of the veteran's wife, Norris et al., 2018; 

and suffering from diseases Psychological problems 

such as depression, Gorman et al., 2001; in other 

words, a veteran suffering from post-traumatic stress 

disorder can be compared to a stone falling into a 

well, which creates waves not only on the affected 

person but also on the relatives and family. He also 

affects (Odi et al. 2022). Secondary traumatic stress 1 

is the stress caused by helping or wanting to help an 

injured or suffering person. Knowing a person about 

the details of a traumatic event experienced by the 

person being cared for, rather than personally 

experiencing a traumatic event (Ormiston et al., 

2022). 

Method 
This research was carried out by the method of mixed 

exploratory research design (qualitative-quantitative) 

and in two stages. These two stages were: 

First stage: This stage of the research was conducted 

in a qualitative way using the data theory method of 

Foundation 1 and in five parts. In the first part, by 

reviewing the research literature, semi-structured 

interview questions were examined in the field of 

family injuries, and a consensus was reached 

regarding the content of the interview and the 

question; In such a way that with the accuracy of the 

content and the adequacy of the formulated questions, 

the injuries can be inquired from the point of view of 

the families of veterans suffering from post-traumatic 

stress disorder and experts. Therefore, in this 

research, to cover all areas of damage and to extract 

similar types of data, a semi-structured interview was 

used. In the second part, after formulating the semi-

structured interview questions, the researcher 

conducted interviews with the participants of the 
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present study consisting of 42 families including 

wives and children of veterans suffering from post-

traumatic stress disorder in Kermanshah province in 

1401, and they were selected purposefully. Took The 

criteria for entering the research for spouses 1- 

Maximum age of 60 years 2- At least the third middle 

school level of education, to have the cognitive 

infrastructure to answer the research questionnaires, 

3- Their spouses (father of the family) according to 

the opinion of the Medical Commission for Veteran 

Affairs and the veterans have a diagnosis of post-

traumatic stress disorder; 4- Informed consent and 

willingness to attend the interview 5- Absence of 

severe psychotic and active bipolar mental disorders 

based on medical records and clinical interview. 

Conditions for entering the research for children at 

least 15 years old and other conditions mentioned in 

the spouse section. The criteria for leaving the 

research are 1- Absence in 4 alternating sessions 2- 

Not wanting to continue training sessions. The 

number of interviewers was two women and one man, 

all three of whom were senior consulting experts. To 

conduct interviews with experts and families of 

veterans suffering from post-traumatic stress 

disorder, first, to confirm the content of the questions 

and the appropriateness of the interview format, the 

questions prepared by the researcher were given to 

the family experts. Then, at the beginning of the 

interview, explanations were given to the 

interviewees about the objectives of the research and 

obtaining permission to use the audio recorder. The 

recorded time was 30 to 45 minutes for experts and 

90 to 120 minutes for families. 

Results 
From the analysis of interviews with veterans' 

families using open, central, and selective coding 

methods, the highest frequency of repetition of 

dimensions including: (problems caused by 

surrounding people and social support networks, life 

cycle problems, family functioning problems, 

communication and interaction problems Parent-

child, communication problems with spouse, 

problems in coping methods, problems of 

organizational and culture-building measures, 

problems of personality traits, problems of quality of 

life, psychological problems, financial and economic 

problems, problems in the internal environment of the 

family, problems of family consequences, social 

consequences, and individual consequences) were 

extracted. 
 

Table 1. Examining the goodness of fit indices of the proposed 

model 

Saturated Estimated Model 

0.112 0.097 SRMR 
38.86 28.82 d_ ULS 
103.32 103.31 d_ G 

27701.9 24081.02 Chi-Square 
0.833 0.847 NFI 
0.014 0.014 RMS Theta 
0.75 - GOF 

 

According to the standard amplitudes for the good fit 

of the model, it can be seen in Table 1 that the 

indicators are in the appropriate range and the 

presented model has a good and appropriate fit. 

Considering that the mean coefficient of 

determination index (R2=1) is more than 0.50 and also 

based on the Q2 index, the average value of which is 

more than 0.46 (0.88), it can be inferred that the 

structural model has a good fit and the predictive 

power of the model is appropriate. 
 
Table 2. Investigating the Effect Size of Each Exogenous Variable 

in Explaining the Endogenous Variable 

Structures F2 R2 Q2 

Causal conditions 13.27   

Pivotal Phenomenon 9.87 0.908 0.886 

Consequences 0.572 0.364 0.461 

Contextual conditions 1.308   

Intervening conditions 0.153   

Strategies 4.209 0.808 0.889 

 

According to the values mentioned in the table 2, the 

greatest effect or predictive power of damage analysis 

is caused by causal conditions, central phenomenon, 

strategies, contextual conditions, consequences, and 

intervening conditions, respectively, and this effect is 

strong. 
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Figure 1. Paradigm model for examining traumas of veterans' families suffering from post-traumatic stress disorder 

 

Conclusion 
This research was conducted to develop a pattern of 

examining the injuries of veterans' families suffering 

from post-traumatic stress disorder, using a mixed 

exploratory method. For this purpose, while 

conducting interviews, subcategories: problems 

caused by surrounding people and social support 

networks, life cycle problems, family functioning 

problems, parent-child communication problems, 

problems with spouse, problems in coping methods, 

problems with actions organizational and culture-

building, personality traits problems, quality of life 

problems, psychological problems, financial and 

economic problems, problems in the family 

environment, family consequences, social 

consequences and individual consequences and 6 

main categories, causal conditions, central 

phenomenon, consequences, background conditions, 

intervening conditions and strategies were identified. 

In addition to confirming their validity and reliability, 

a questionnaire was presented to the statistical 

community in the quantitative section. The results of 

the quantitative part also confirmed the results of the 

qualitative part. The results obtained from the 

qualitative part indicated that the analysis structures 

are included in 6 main categories: causal conditions, 

central phenomena, consequences, contextual 

conditions, intervening conditions, and strategies. In 

the quantitative part, the factor loadings of the 

constructs as well as the average variance extracted 

confirmed the convergent validity. The validity of the 

instrument was obtained by calculating Cronbach's 

alpha and rho-A. Also, the reliability of the structure 

was obtained through CR, and in the standard 

estimation mode, there was a good correlation 

between the items and the relevant elements, and the 

calculated t-coefficients were significant at the error 

level of 0.01. The calculated indices of the fit of the 

measurement model indicate the appropriateness of 

the fit of the desired model. 
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 :هادواژهیکل
 اختلال استرس پس از سانحه،

 های جانبازان،خانواده
 ،شناسیآسیب

 اکتشافی

 اختلال نظیر اختلال روانی و ناتوانی بروز دارد. همراه به بازماندگان برای طولانی مدتی ناتوانی شدید، هایجنگ که اندداده نشان مطالعات زمینه: 

روانشناختی در این افراد، های بنابراین واکاوی آسیب .دارد مستقیم ارتباط جنگ با مواجهه و نزدیکی (، با میزانPTSDسانحه ) از پس استرس
های آنان یک ضرورت اساسی است که ها در جهت کاربرد مداخلات دارویی برای جانبازان و روانشناختی برای خانوادههای آنمراقبین و خانواده

 تاکنون کمتر به آن پرداخته شده است.
 زان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود.های جانباهای خانوادههدف از پژوهش حاضر تدوین الگوی واکاوی آسیب هدف:
در  کمیّ( است. جامعه آماری -کیفی) یاکتشافهای تحقیق آمیخته شناسی از سری طرحپژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش این :روش

ن های جانبازان )همسران و فرزندان جانبازاخانوادهبخش کیفی را کلیه کارشناسان و صاحبنظران حوزه خانواده )مشاوران مرکز مشاوره و مددکاران(، 
نظان حوزه خانواده و نفر از متخصصان و صاحب 37بود. نمونه پژوهش  1301مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه( استان کرمانشاه در سال 

-معند تا رسیدن به اشباع نظری انتخاب شدند. برای جگیری هدفمهای جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود که به روش نمونهخانواده

های به دست آمده به سه روش کدگذاری باز، محوری و انتخابی با های نیمه ساختار یافته استفاده شد. دادهها در بخش کیفی از مصاحبهآوری داده
های جانبازان مبتلا به اختلال ر بخش کمی را کلیه خانواده( مورد تحلیل قرار گرفتند. جامعه آماری د1991استفاده از روش اشتراوس و کوربین )

های جانبازان شهر کرمانشاه بود که به روش نفر از اعضای خانواده 700بود. نمونه پژوهش  1301استرس پس از سانحه شهر کرمانشاه در سال 
تفاده آوری شده با اسهای جمعی جانبازان پاسخ دادند. دادههاهای خانوادهگیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه محقق ساخته آسیبنمونه
 مورد تحلیل قرار گرفتند. Smart PLSافزار از نرم
مقوله مرکزی سازماندهی  1مقوله اصلی و  15مقوله فرعی،  131در بخش کیفی در قالب  های به دست آمدهنتایج حاصل از مجموعه داده :هایافته

خه های شخصیتی، مشکلات چرهای حمایتی اجتماعی، مشکلات ویژگیمشکلات ناشی از افراد پیرامونی و شبکهمقوله اصلی شامل  15شدند. 
مالی و  کودک، مشکلات -شناختی، مشکلات ارتباط تعامل والدزندگی، مشکلات کیفیت زندگی، مشکلات عملکرد خانواده، مشکلات روان

ای، مشکلات اقدامات سازمانی و فرهنگ ساز، های مقابلهون خانواده، مشکلات در روشاقتصادی، مشکلات ارتباط با همسر، مشکلات محیط در
مقوله اصلی  15مشکلات پیامدهای خانوادگی، مشکلات پیامدهای اجتماعی و مشکلات پیامدهای فردی بودند. نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی 

 د که از روایی و پایایی ترکیبی برخوردار بودند.ها تشخیص داشناسایی شده در بخش کیفی را مناسب با داده

های جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در حوزه های متعددی با چالش خانواده توان گفتبر اساس نتایج این مطالعه می :یریگجهینت
ان شناسها، به روانهای خانوادهتواند در جهت کاهش آسیبهای مهمی روبرو هستند و الگوی ارائه شده که از برازش مطلوبی برخوردار است، می

 های متولی کمک کننده باشد.نهادها و سازمان بالینی، مشاوران خانواده، مددکاران و

 روش به سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان هایخانواده هایآسیب واکاوی الگوی تدوین(. 1303) محسن، محمدیانگلو ؛ حسن، امیری؛ رحیم، گرمخانیگلیاستناد: 
 .319-793 ،150 شماره ،73 دوره ،روانشناختی علوم مجله .اکتشافی آمیخته

 JPS.24.150.293: DOI/10.52547 .1303 ،150 شماره ،73 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ناخواسته اثرات بلند مدت و کوتاه مدتی بر  یادهیعنوان پدجنگ به

مختلف زندگی فردی، اجتماعی، عاطفی و خانوادگی در افراد  یهاجنبه

همچنین، جانبازان به دلیل شرایط  گذاردیبازمانده از جنگ و جانبازان م

هیجانی همچون افسردگی،  یهایخاص، ممکن است در معرض آشفتگ

یجانی ه یهایبگیرند. این آشفتگ اضطراب و اختلال پس از ضربه قرار

 ریتأث ها را تحتاعضای خانواده آن روانشناختیبهزیستی و سلامت  تواندیم

م صورت مستقیم یا غیرمستقیقرار دهد. هرچند که ممکن است این اثرات به

خدابخش کولایی و نجمی )در تعامل با همسر و فرزندان باشد 

مهم روانی جنگ اختلال استرس پس از  یهابی(. یکی از آس1391صادق،

( است. اختلال استرس پس از سانحه یک اختلال PTSD) 1سانحه

زا پزشکی است که در نتیجه قرار گرفتن در معرض حوادث آسیبروان

ده پنجمین نسخه تجدیدنظر ش. بر اساس شودیتهدیدکننده زندگی، ایجاد م

اختلال  (5TR-DSM) 7راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

استرس پس از سانحه با علائم، افکار مزاحم غیرارادی مکرر، اجتناب مداوم 

مرتبط با آسیب رویدادها، تغییرات منفی در شناخت و  یهااز محرک

وخوی مرتبط با رویدادهای تروماتیک، تغییرات مشخص در خلق

 یاهیتجز یهاپذیری، پریشانی روانی شدید، واکنشبرانگیختگی و واکنش

رؤیاهای ناراحت کننده مکرر  فیزیولوژیکی، یهابک(، واکنش)فلاش

از مردم  %20. حدود (7071پزشکی آمریکا، )انجمن روان شودیمشخص م

زا بالقوه را تجربه سراسر جهان در طول زندگی خود یک رویداد آسیب

به اختلال  %0/5؛ اما تنها یک اقلیت 7012کسلر و همکاران، کنند )یم

؛ سازمان 7012و همکاران، کوئنن ؛شوندیاسترس پس از سانحه مبتلا م

(. شیوع اختلال استرس پس از سانحه در طول 7073، 3جهانی بهداشت

است و با اختلال در عملکرد، کاهش کیفیت زندگی،  %1/0 یزندگ

اقتصادی قابل توجه همراه است و بار سنگینی بر سلامت عمومی  یهانهیهز

اختلال استرس پس از  (. شیوع7073 ،)ویتون و همکاران کندیتحمیل م

ها متغیر طول زندگی آن در %9/30تا  %2/11از در جانبازان ویتنام  سانحه

اختلال استرس پس از سانحه در  شیوع کلی (؛7010است )هالر و همکاران 

                                                           
1. Post-Traumatic Stress Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition Text Revision 

 متحدهالاتیدر مقایسه با غیرنظامیان ا ٪2 متحدهالاتیطول عمر جانبازان ا

شیوع چنین اختلالی در بین  (.7073است؛ چاملبس و همکاران، ٪0با 

بازماندگان جنگ ایران و عراق بیشتر از شیوع متوسط جهانی است و حدود 

؛ 7071 درصد برآورد شده است )شاهمیری برزوکی و همکاران، 1/72

جنگ موجب مشکلات شدیدی  یها(. استرس7012 و همکاران، پورکیان

 ا تشدیدها رارب منفی و مشکلات زندگی این استرسکه تج شودیدر فرد م

 کندیمو اطرافیان و اعضای خانواده بیماران را نیز دچار مشکلاتی  کندیم

منفی بر عملکردهای جسمانی روزانه فرد و سلامت خانواده دارد  ریتأثکه 

وارض ناشی از چنین اختلالی برای ع (.1399)حیدری و مشکین یزد،

بستگان جانباز و خانواده جانباز تا حدی است که از اصطلاح ترومای ثانویه 

اده یا قربانی ثانویه نیز برای توصیف اثرات این اختلال بر بستگان قربانی استف

 (.1995فیگلی شود )یم

 تنهانهحه نزندگی با افراد بازمانده از جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از سا

رای ی زیادی را بهاچالشعوارض زیادی برای فرد مبتلا، بلکه مشکلات و 

ی اند از: تأثیر منفنزدیکان و اطرافیانش به همراه دارد. این عوارض عبارت

دریکویگرو همکاران، همسر )این اختلال بر روابط بین فردی جانباز و 

( تأثیر 7003( تخریب کارکردهای زناشویی )کوک و همکاران، 7005

روان و رفاه همسر جانبازان )نوریس و همکاران،  سلامت برنامطلوب 

ی روانی و مشکلاتی مانند افسردگی )گورمن و هایماریب( و رنج 7011

 جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه گریدعبارتبه( 7001همکاران، 

جاد واجی ایسقوط سنگی در گودال آب تشبیه کرد که ام به توانیمرا 

 گذاردیم ریأثت فرد مبتلا، بلکه بر بستگان و خانواده او نیز تنهانهو  کندیم

این میان همسران جانبازان جنگ به دلیل  از (.7077)اودی و همکاران،

ی خود، حضور منظم در هاجانیهی از نیازها و پوشچشمارتباط همدلانه و 

 کنندیم، نشانگان اختلال استرس پس از سانحه را درونی سازی هاآنکنار 

(. اعضای خانواده به دلیل تماس مکرر و طولانی 7010)وادزورث و ریگز، 

و  کا)پرای شوندیمبا فرد مبتلا دچار مشکلات عاطفی و عصبی زیادی 

ی موجود، تأثیر گسترده تروما برکل سیستم هاپژوهش. (7013، همکاران

و  درگیری ،ا از طریق فرایندهای مربوط به والدین، روابط همسرخانواده ر

(. علاوه 7003)گالوفسکی و لیون،  دهدیمپرخاشگری در خانواده را نشان 

3. World Health Organization 
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 سانحه ازی اساسی پریشانی پس هاسمیمکانبر این، چیزهای زیادی در مورد 

ا زخانواده، و پویایی عمیق بین اعضای خانواده پس از مواجهه آسیب در

 1 یهثانواسترس تروماتیک  .(7011باید درک شود )هورش و دی براون، 

یا رنج  دهیدبیآسناشی از کمک یا تمایل به کمک به یک فرد  استرس

زا دیده است. اطلاع یافتن یک فرد در مورد جزئیات یک رویداد آسیب

 خصاًشی اینکه جابهکه توسط شخصی تحت مراقبت تجربه شده است، 

از آنجا  (.7077زا را تجربه کند )اورمیستون و همکاران، بیک رویداد آسی

، مانند اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی یا شناسیآسیبکه 

 ، افراد دیگر در این سیستم مانندشودیماضطراب، به سیستم خانواده وارد 

ظ ی برای تلاش و حفامقابله سمیمکانعنوان شریک صمیمی زندگی، به

(. از 7019)برنان،  کنندیمروع به نشان دادن علائم مشابه تعادل سیستم، ش

نظر بالینی، آشفتگی روانی تجربه شده در افرادی که قرابت با افراد دچار 

انحه سنشانگان اختلال استرس پس از  دکنندگانیتقلعنوان تروما دارند به

ی خانواده بوئن، هانظام . همچنین بر اساس نظریهشوندیمتوصیف  7

یکی از اعضای آن  روانشناختیی هابیآسواکنش اعضای خانواده به 

ممکن است به اشکال گوناگون فاصله گرفتن اعضاء از یکدیگر و یا قربانی 

شدن عملکرد یک عضو به خاطر حفظ عملکرد هر چند معیوب خانواده 

 نیتریادیبنعنوان بهخانواده (. 1395، و همکاران باشد )رضاپورمیرصالح

تاثیرات روحی و روانی را در اعضایش  نیترقیعم تواندیمنهاد اجتماعی 

تحولاتی عظیم در جامعه باشد. در مطالعات انجام  منشأ ایجاد کرده و نوبۀ

اده و ی روی پیشرفت خانوایمنف راتیتأثشده، اختلال بازماندگان جنگی 

نشان داده است که مشکلات روانی  هاپژوهشها داشت. فرزندان آن

عاطفی، امور  روابط فرزندان، یتیترب امورخانواده،  بر مدیریت جانبازان

ر متوسط بوده و ب ازحدشیبمعیشتی و تحصیلی اعضا خانواده  اقتصادی،

سلامت روانی همسران، رضایت زناشویی، طلاق و  شخصیت کودکان،

مشکلات  ی نسبت به آینده از دیگربسزایی دارد. تنهایی و نگران ریتأثجدایی 

 جانبازان (. همسران7017)تسای و همکاران،  استهمسران جانبازان 

 زندگی، یهاتیمسئول و شدن نقش اضافه جمله از زیادی یهایدگیتن

 نیاز فرزندان، اجتماعی، افزایش یهاتیحما کاهش مالی، یهاینگران

 عملکرد در اختلال و نگرانی و ترس موجب که خانواده در امنیت فقدان

 (.7011)وردلی و همکاران،  کنندیم تحمل را گرددیمخانواده 

از این تعداد  وهزار نفر است  33آمار جانبازان اعصاب و روان در ایران 

 ی هستندپزشکرواننفر بیمار شدید  (2700) هفت هزار و دویست

 نیز تعداداستان کرمانشاه . در (09/01/1301جمهوری اسلامی، )خبرگزاری 

با توجه به شیوع اختلال استرس  هستند. نفر جانباز اعصاب و روان 1500

ی از ، که یکخانوادهپس از سانحه در بین جانبازان و تدثیر آن بر اعضای 

ی فراوان در همسران و فرزندان این افراد خواهد بود هابیآسپیامدهای آن 

نمود که سازگاری و چنین بیان  توانیم(، 1307)قهرمانی و همکاران، 

انطباق خانواده جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه دچار مشکل 

ی صورت گرفته در مورد همسران قربانیان مبتلا به هاپژوهش. شودیم

اختلال استرس پس از سانحه حاکی از آن است که این افراد از مشکلات 

( در 1301اران )(. محمدی و همک1391)نجفی، برندیمرنج  روانشناختی

 عبارت بودند ازمشکلات زنان دارای همسر جانباز که  پژوهش خود

مشکلات روانی، مشکلات جسمانی، مشکلات زناشویی، مشکلات 

شناسایی  رونیازا .ی را شناسایی کردنداجتماعی، مشکلات اقتصاد

مستلزم برداشتی است که افراد از درون سیستم خود  هاخانوادهمشکلات این 

اختلال استرس پس  عارضه جنگ، از دهه 3 گذشت با کهییازآنجا د.دارن

 تحتشدت به را هاآن یهاخانوادهو  شودیم دیده جانبازان در از سانحه

 هستند نگج میرمستقیغ قربانی جانبازان همسر و فرزندان ،دهدیم قرار ریتأث

 مشکلات دچار خود خانوادگی و شغلی اجتماعی، زندگی در افراد این و

 شارف اختلال استرس پس از سانحه که دهدمی نشان نتایج هستند. متعددی

 یشتریب مشکلات به منجر و کندمی تحمیل افراد بر این را بالایی روانی

 یازهاین به توجه بنابراین .شودمی منتقل جانبازان همسران به که شودمی

 انآن جسمانی نیازهای به توجهاندازه به تواندیم جانبازان روانی و روحی

 نهمسرا نیازهای درک به منجر اولیه راهبرد عنوانبه آوریتاب. باشد مهم

شود می زندگی از رضایت و صمیمیت فردی، بین روابط تقویت و

 (.1391)محمدی و حجتی، 

لی های فاعپژوهش حاضر برای درک بهتر فهم روابط بین اندازه در مجموع

س در بیماران مبتلا به اختلال استرس پ سانحهاختلال استرس پس از و عینی 

آنها، تدوین گردید. در واقع، این  هایخانوادهاز ضربه مزمن جنگی و 

ای از زندگی بیماران دارای اختلال استرس پژوهش به بخش فراموش شده

شود و هم پردازد که هم از علائم این اختلال متأثر میپس از ضربه می

 را بشدت متأثر میها های آنو خانوادهماران کیفیت و شرایط زندگی بی

جانبازان جنگ تحمیلی مطالعات معدودی  عرصه در که آنجا کند. از

صورت گرفته و اکثر مطالعات انجام شده به روش کمی بوده است. واکاوی 
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ذار گو شناسایی عواملی که بر کیفیت زندگی خود فرد و خانواده تأثیر می

کند و از آنجا که آثار مخرب جنگ یین میضرورت پژوهشی حاضر را تب

ر گذارد بررسی عوامل مؤثر بها بر قربانیان آن تأثیر میها و حتی نسلسال

های درگیر در هر برهه زمانی یک ضرورت زمانی کیفیت زندگی خانواده

در جهت بازتوانی و توانبخشی روانشناختی این افراد است. همچنین عدم 

وانشناختی تأثیر گذار در حوزه جانباران و های ردرک درست از سازه

شود؛ لذا ها منجر به عدم تناسب مداخلات روانشناختی میهای آنخانواده

نه را تواند زمیشناسایی و واکاوی در قالب یک الگوی کیفی و کمی می

برای تناسب مداخلات فراهم سازد که این امر بر ضرورت بالینی مطالعه 

 تصوربهآن است که  درصدد حاضرپژوهش افزاید. بنابراین، حاضر می

پژوهش آمیخته، که در بخش کیفی بر اساس دیدگاه متخصصان مشاوره و 

 ۀنیزم درانجام گرفته  یهاپژوهشدیدگاه اعضای خانواده و  ،یشناسروان

 ۀنیزم در اساس برازش مدل، بر میّبخش ک در واعضای خانواده  یهابیآس

دلی را م مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهجانبازان  ۀنوادخا یهابیآس

واده قرار خان ۀحوزدرمانگران  کارشناسان، اریاخت درتدوین نماید که بتواند 

س مبتلا به اختلال استرجانبازان  خانواده در هابیآسگیرد و نشان دهد که 

 ارد؟دچه ویژگی  و چگونه است؟ پس از سانحه

 روش
این پژوهش از نظر هدف از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

صورت تلفیقی از ترکیب ها بهباشد، از نظر گردآوری دادهکاربردی می

های آمیخته اکتشافی )کیفی و کمی( استفاده شده است. در این روش

ز های کیفی مقتضی اپژوهش از طرح اکتشافی متوالی که در آن از روش

 هایها و همچنین سنجهاستخراج مؤلفهجمله؛ مصاحبه اکتشافی جهت 

های کمی برای اعتباریابی الگو استفاده شده پژوهش استفاده شده و از روش

مطالعات ادبیات نظری و  -1طور کلی این پژوهش در پنج مرحله: است. به

های دارای جانبازان مبتلا به های خانوادهپژوهشی مرتبط با حوزه آسیب

های های آسیبشناسایی و واکاوی مؤلفه -7حه، اختلال استرس پس از سان

های دارای اختلال استرس پس از سانحه با استفاده از مصاحبه نیمه خانواده

ساخت ابزار، بررسی روایی و پایایی آن و اجرای مقدماتی  -3ساختاریافته، 

                                                           
بود که محقق به ظهور اکتشاف اولیه سعی کرد که اطلاعات  اشباع نظری به این صورت. 1

ی هایی جدید وضوح و معنای بیشتربیشتری را در ادامه گردآوری کند تا شناسایی مقوله

 های دارای جانبازان مبتلا به اختلالاعتبار الگوی پیشنهادی در خانواده -3و 

رس پس از سانحه کرمانشاه که در ادامه به صورت تفصیلی هر یک از است

 گزارش نهایی نتایج. -5گیرد و ها مورد بررسی قرار میآن

 مرحله اول: مطالعه کیفی

ر های تأثیدر مرحله اول مطالعه مقدماتی مبانی نظری با تحقیق در حوزه

رار مورد بررسی قاختلال استرس پس از سانحه جانبازان بر اعضای خانواده 

گرفت. در این مرحله ادبیات پژوهشی داخلی و خارجی نیز مورد بررسی 

قرار گرفت و الگوی مفهومی مستخرج از ادبیات تدوین شد. به دلیل عدم 

های های خانوادهوجود الگوهای جامع و بومی در حیطه واکاوی آسیب

خبرگان، ، ضرورت بررسی آن از دیدگاه PTSDجانبازان مبتلا به 

-ها به روش سه سویه سازی )مثلث سازی( میهای آنمتخصصان و خانواده

 به های جانبازان مبتلاهای خانوادهتواند در شناسایی و تدوین الگوی آسیب

PTSD  مثمر ثمر باشد. انجام مصاحبه یکی از ارکان اصلی در روش تحقیق

 ساییشود. در پژوهش حاضر، جهت شناآمیخته اکتشافی محسوب می

کرمانشاه ابتدا  PTSDهای جانبازان مبتلا به های خانوادههایی آسیبمؤلفه

ادبیات نظری و پژوهشی مورد بررسی قرار گرفت و سپس برای تدوین یک 

های نیمه ساختاریافته با خبرگان )اعضای الگوی جامع و بومی از مصاحبه

ر، نظرات و تفک خانواده( استفاده شد. دلایل استفاده از آن: امکان تبادل

منظور دستیابی به اهداف پژوهش و امکان هدایت موضوع مصاحبه به

مشاهده احساسات و رسیدن به باورها و اعتقادات مصاحبه شوندگان دربارۀ 

باشد. جامعه آماری در این بخش را کلیه کارشناسان و موضوع پژوهش می

 هاخانوادهان(، صاحبنظران حوزه خانواده )مشاوران مرکز مشاوره و مددکار

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  )شامل همسران و فرزندان( جانبازان

به مصاح سؤالاتتشکیل دادند. پس از تدوین  1301استان کرمانشاه در سال 

نیمه ساختار یافته جلسات مصاحبه با مشارکت کنندگان پژوهش متشکل از 

بتلا به اختلال استرس پس خانواده شامل همسران و فرزندان جانبازان م 37

 گیری هدفمند انجام گرفت. نمونهبه روش نمونه از سانحه استان کرمانشاه

نظران در این پژوهش تا زمانی ادامه پیدا کرد که فرایند گیری از صاحب

(. 7011برسد )ساندرز و همکاران،  1اکتشاف و تجزیه و تحلیل به نقطه اشباع

ان دیگر نظرحبپیدا کند. این کار تا زمانی ادامه پیدا کرد که محقق احساس کند که صا

های کیفی به روش تحلیل هم دادهدهند. در ادامه تحلیل ه نمیئاطلاعات جدیدی ارا
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حداقل  -7سال  00حداکثر سن  -1 ملاک ورود به پژوهش برای همسران

سطح تحصیلات سوم راهنمایی، جهت برخورداری از زیر ساخت شناختی 

)پدر خانواده( بر  هاآنهمسران  -3ی پژوهش، هاپرسشنامهدر پاسخ به 

اساس نظر کمیسیون پز شکی امور ایثارگران و جانبازان تشخیص اختلال 

رضایت آگاهانه و تمایل به حضور  -3استرس پس از سانحه را داشته باشند؛ 

عدم اختلالات روانی شدید از نوع سایکوتیک و اختلال دو  -5در مصاحبه 

ود به نی. شرایط ورقطبی فعال بر اساس سوابق پزشکی و مصاحبه بالی

سال و سایر شرایطی که در قسمت  15 پژوهش برای فرزندان حداقل

 جلسه 3در  غیبت -1پژوهش  از خروج همسران ذکر شده است. و معیارهای

و د همکاری. تعداد مصاحبه کنندگان ادامه به نداشتن تمایل -7متناوب 

م برای انجانفر کارشناس ارشد مشاوره بودند.  سه که هر خانم و یک آقا

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس هاخانوادهمصاحبه با کارشناسان و 

 و مناسب بودن شکل هاپرسشمحتوای  دییتأاز سانحه ابتدا در راستای 

ی تهیه شده توسط پژوهشگر در اختیار کارشناسان هاپرسشمصاحبه، 

هش برای ۀ اهداف پژوبارخانواده قرار گرفت. سپس در آغاز مصاحبه در 

مصاحبه شوندگان و نیز کسب اجازه برای استفاده از ضبط صوت 

دقیقه و برای  35تا  30توضیحاتی داده شد. زمان ثبت شده برای کارشناسان 

ی هاپرسشاز  هاخانوادهدقیقه بود. در مصاحبه با  170تا  90 هاخانواده

رح به ش راهنمای مصاحبه سؤالاتی از انمونهطراحی شده استفاده شد که 

. جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه چه تاثیری بر 1زیر است: 

ی جانبازان مبتلا به هاخانواده. 7زندگی خانوادگی شما گذاشته است؟، 

اختلال استرس پس از سانحه در زمینه خانوادگی خود از چه تجاربی 

. 3؟ و دیدهیمچه اقداماتی انجام  هابیآس. برای کاهش 3برخوردارند؟، 

 ؟دینیبیمۀ خود و شرایط خانواده را چطور ندیآ

در این پژوهش جلسات مصاحبه نیمه ساختار یافته توسط پژوهشگر با 

ج استخرا هاآنبر اساس نظر  هابیآسنظران انجام شد و مددکاران و صاحب

به تحلیل و تعداد جلسات مصاح هاافتهگردید. به موازات فرایند مصاحبه، ی

ی صورت اهمصاحبهتا حد اشباع مقوله افزایش یافت. برای بررسی محتوای 

د. از روش سیستماتیک استفاده ش هامقولهگرفته، مفهوم سازی و استخراج 

از مراحل  ، با استفادههادادهطرح تحقیق سیستماتیک در نظریه برخاسته از 

                                                           
ای الگو هصورت گرفت و در پایان این مرحله تدوین الگوی مفهومی و روابط بین مؤلفه

 صورت گرفت.

و کدگذاری  7کدگذاری محوری  1باز ی از طریق کدگذار هادادهتحلیل 

مند ( به روش رهیافت نظام1991به روش اشتراوس و کوربین ) 3 ینشیگز

به اجرا در  هادادهدر جریان گردآوری  هادادهانجام شد. فرایند کدگذاری 

به دقت به کوچکترین اجزای ممکن شکسته  هادادهآمد. در کدگذاری باز، 

بر اساس تفاوت و تشابه با یکدیگر مقایسه و طبقه  هادادهۀ دوم مرحلو در 

ۀ سوم با کدگذاری انتخابی تلاش گردید تا محدودیت مرحلبندی شد. در 

کشف و طبقه مرکزی انتخاب شود. طی این مرحله مفهومی که محل  هاداده

ه متغیر مرکزی شناخت عنوانبهاست  هاآنارجاع سایر طبقات و مرتبط با 

 .شودیم

ود. شبا پایی مصاحبه شونده به چگونگی هدایت سؤالات اشاره می در رابطه

ای هدر پایایی نسخه برداری نیز باید به پایایی درون موضوعی نسخه نویسی

ندی بانجام شده حین تایپ متون توسط دو فرد توجه نمود. در طول طبقه

 1ها نیز توجه به درصدهای گزارش داده شده توسط دو نفر کُدگذارمصاحبه

درصد یا بیشتر( در مورد یک مصاحبه )کنترل تحلیل( نیز روشی برای  00)

 پایایی تحلیل است.

دقت خوانده و عبارات مهم آن مشخص های پیاده شده بهمتن مصاحبه

صورت کُد یادداشت شد. در ادامه، گردید و معنای هر عبارت مهم به

گردید و صورت جداگانه یادداشت کُدهای حاصل از تحلیل اولیه به

درآمد  ایصورت طبقهکُدهایی که به لحاظ مفهومی به هم مشابه بودند، به

در نظر گرفته شد، سپس با ادغام طبقات مختلف بر  یو برای هر طبقه نام

تری ایجاد شد و در نهایت نتایج در های کلیاساس مفاهیم مشترک، دسته

ر قالب شت و دقالب توصیف کاملی از پدیده مورد مطالعه با هم ترکیب گ

شده مورد تأیید افراد دهی شد. سپس عوامل استخراجعامل سازمان

 شده توسط مشارکتمتخصص قرار گرفت تا بیانگر عمق معنای بیان

ی جای استفاده از واژه پایایی و روایشناسان کیفی بهروش کنندگان باشد.

ی ارجاع به ارزیابی برا 7دکمیّ، از ملاک اعتمادپذیری یا قابلیت اعتما

. قابلیت (7013)خانداگر و همکاران، کنند کیفیت نتایج کیفی استفاده می

یک  هایتوان به یافتهاعتماد، به بیانی ساده، میزانی است که در آن می

کاران، )ساندرز و هم ها اعتماد کردبود و به نتایج آن یتحقیق کیفی متک

(، استفاده 7005)گوبا و لینکلن  مین اعتمادپذیری از روشتأ برای. (7011

1. Inter-Coder Reliability 
2. confirmability 
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 دیی، تأ7، اعتمادپذیری1، چهار ملاک باورپذیری(1993) شد. گوبا و لینکلن

 .نمودند معرفی اعتماد قابلیت بررسی برای را 3انتقال قابلیت و 3یریپذ

، کننده بودن پژوهش در ارتباط استرپذیری با قابل باور بودن یا قانعباو

و فرآیندهای ضروری برای اعتماد به نتیجه تحقیق  هاباورپذیری را استدلال

(. در این پژوهش برای 7011اسمیت و همکاران،  -مانیگوندارد )بیان می

 توسط نتایج بازبینی و 5باورپذیری از چهار روش ممیزی بیرونی

شد استفاده  1مدت طولانی درگیری و 2سازیچندسویه و 0هارساناطلاع

 .(7077)داس، 

، محقق، علاوه بر واکاوی ادراک یساز هی: در چند سویسازهیچندسو

نیز مصاحبه انجام داد و های جانبازان با خانوادهکارشناسان  و نظرانصاحب

های گروه دیگر بود. های به دست آمده از هر گروه منطبق با صحبتداده

 در واقع صحت اطلاعات از چند جنبه مورد بررسی قرار گرفت.

ش ممیزی بیرونی کسی که به روش کار ما نظارت در رو ممیزی بیرونی:

دهد، مانند استاد راهنما و مشاور دارد، روش کار را مورد بازبینی قرار می

 ها استفاده شده است.که در پژوهش حاضر از نظرات آن

های بخش کیفی نیز تلاش محقق بر آن در ثبت داده روش کنترل مداوم:

فاده شود. از روش کنترل مداوم است بود که فرآیند تحقیق با جزئیات ثبت

 ها محقق گردد.شده است. تا روایی درونی یافته

در بازبینی و بررسی صحت اطلاعات به دست آمده، برای بازبینی نتایج: 

جلوگیری از بدفهمی محقق، اطلاعات به دست آمده دوباره به 

 ها نشان داده شد و مورد تائید آنان قرار گرفت.رساناطلاع

ماه( درگیر  9محقق زمانی طولانی مدت )حدود  ی طولانی مدت:درگیر

طور غیررسمی با تعداد زیادی از موضوع پژوهش بود و در ایام سال به

 نمود. نظان حوزه خانواده، مددکار و اعضای خانواده مصاحبهصاحب

 مرحله دوم: مطالعه کمی

نجام ا پیمایشی -این مرحله از پژوهش به شیوه کمیّ و به روش توصیفی

-در این مرحله ابزارهای سنجش متغیرهای الگوی طراحی شده و گویه شد.

ز های مرحله کیفی اهای آن بعد از بررسی پیشینه نظری و گردآوری داده

                                                           
1. credibility 
2. dependability 
3. confirmability 
4. transferability 
5. external audit 

های جانبازان مبتلا به نظران حوزه خانواده و خانوادهخبرگان، صاحب

PTSD یطراحی شد، سپس پرسشنامه طراحی شده به منظور تأیید روای 

محتوایی در اختیار متخصصان قرار گرفته و جهت تأیید پایایی آن در نمونه 

کوچکی از جامعه آماری به صورت پایلوت اجرا شد. در این مرحله، جهت 

اعتباریابی الگوی نظری طراحی شده و یا به عبارت دیگر آزمون تجربی 

یع وزها تالگو، پرسشنامه طراحی شده در مرحله سوم برای گردآوری داده

اعضای خانواده شامل کلیه در مرحله کمی جامعه آماری و گردآوری شد. 

نفر از  700نمونه پژوهش بود.  استان کرمانشاه PTSDجانبازان مبتلا به 

 گیری دراعضای خانواده جانبازان شهر کرمانشاه بود که به روش نمونه

 ادسترس انتخاب شدند. بدین صورت که پس از کسب مجوزهای لازم و ب

رعایت موازین اخلاقی لیستی از جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

ا در هسانحه از بنیاد شهید و امور ایثارگران تهیه و بعد از هماهنگی با آن

ها خواسته شد خصوص اهداف پژوهش توضیحات لازم ارائه شد و از آن

هند. د های محقق ساخته برگرفته از مطالعه کیفی پاسختا به پرسشنامه

های ورود شامل: تحصیلات حداقل هشتم راهنمایی، تمایل به ملاک

-شرکت در مطالعه و امضاء رضایت نامه آگاهانه به صورت کتبی و ملاک

های خروج عدم پاسخگویی به سرالات پرسشنامه و عدم تمایل به همکاری 

سازی معادلات های کمی، از روش مدلبود. به منظور تحلیل داده

 استفاده شد. Smart PLS افزار( با استفاده از نزمSEM) 9ساختاری

 ب( روش اجرا

پس از کسب مجوزهای لازم، در باره ضبط و نیز زمان و مکان مصاحبه با 

به منظور رعایت اخلاق  هماهنگی و توافق مشارکت کنندگان، مشخص و

پژوهش، مشارکت کنندگان نسبت به اهداف پژوهش، روش مصاحبه و نیز 

 هاآنمحرمانه بودن اطلاعات و پس از اطمینان دهی اقدام به ضبط صدای 

شد. به منظور محرمانه ماندن اطلاعات و هویت مشارکت کنندگان، از به 

و به هر مشارکت  در پژوهش خودداری به عمل آمد هاآنکار بردن نام 

هم  هاآنو جمع آوری  هادادهکننده یک شماره اختصاص داده شد. تحلیل 

زمان اتفاق افتاد. پژوهشگر فرایند دست نویسی را انجام داد و بعد از هر 

6. membercheak 
7. triangulation 
8. prolonged engagement 
9. structural equation modeling (SEM) 
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مصاحبه تحلیل شدند. برای حصول اطمینان روایی پژوهش حاضر یعنی 

قدامات گان پژوهش ااز منظر پژوهشگر و مشارکت کنند هاافتهدقیق بودن ی

نندگان کزیر انجام شد: اول تطبیق توسط اعضا که درآن برخی از مشارکت

ی بدست آمده را هامقولهگزارش نهایی مرحله نخست، فرایند تحلیل 

ها ابراز داشتند. دوم، سه نفر بازبینی کرده و نظر خود را در ارتباط با آن

)ممیز بیرونی(  هاآنه و اظهار نظر در بار هاافتهمتخصص به بررسی ی

 پرداختند.

 هایافته
های جمعیت شناختی افراد شود ویژگیمشاهده می 1همانطور که در جدول 

 آمده است. 1شرکت کننده در مطالعه در جدول 
 

 مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ی جمعیت شناختی همسران و فرزندان جانبازانهایژگیو. 1جدول 

 درصد تعداد دامنه متغیر درصد تعداد دامنه متغیر

 سن همسران

35-31 3 57/9 

 سن فرزندان

17-11 3 13/2 

37-31 12 50/30 19-75 10 09/31 

39-55 10 09/31 70-37 70 07/32 

50-00 5 90/11 33-39 3 13/2 

 تحصیلات همسران

 73/35 19 سیکل

 تحصیلات فرزندان

 20/3 7 آموزدانش

 73/35 19 دیپلم 27/35 15 دیپلم

 71/13 0 فوق دیپلم 13/2 3 فوق دیپلم

 52/71 17 لیسانس 91/11 5 لیسانس و بالاتر

 شغل همسران
 13/2 3 فوق لیسانس 91/11 5 شاغل

     09/11 32 دارخانه

 

 گر، راهبردها و پیامدهای حاصل از راهبردهاهای حاصل از کدگذاری باز و محوری در مورد شرایط علی، پدیده محوری، شرایط مداخلهیافته .2جدول 

 ی محوریهامقوله ی بازهامقوله یاهستهمقوله 

 شرایط علیّ

آمده، مشکل در رعایت حدومرزها، عدم رعایت مقررات و اصول  به وجودعدم توانایی در هماهنگی با تغییرات 

دینی، ی والهانقشی زندگی، عدم توانایی در منابع آسایش روزمره، مشکل در ایفای هامهارتانضباطی، مشکل در 

شک خ هایزیر منظومهمرزهای  ناشویی،یلی فرزندان، عدم رضایت زعدم توجه به رشد اجتماعی و شغلی و تحص

، از دست رفتن قدرت پدر خانواده، حمایت هیجانی اندک اعضای خانواده نسبت به پدر، کاهش پذیرو انعطاف

 گفتگو، جروبحث در زمان با هم بودن

 مشکلات در عملکرد خانواده

پدر،  لگیحوصبیدن انتظارات فرزندان، ناسازگاری فرزندان، انتقال مسائل روحی و روانی به فرزندان، برآورده نش

دان نسبت عاطفی فرزن سو گراییکنترل افراطی فرزندان با ایجاد محدودیت، خصومت پدر نسبت به فرزندان، دو 

 به پدر، ائتلاف مادر خانواده با فرزندان علیه پدر

 فرزند-مشکلات ارتباط تعامل والد 

نسبت به آینده، پرخاشگری، اضطراب،  ناامیدیخانواده، فقدان معنای زندگی،  شناختیروانمشکلات جسمی و 

وابط ، درماندگی، رتنیروانی هایماریبنگرانی، عصبانیت، افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه ثانویه، 

 روابط زناشویی() یجنسی کلامی افسوس گذشته را خوردن، نوسان خلق، مشکلات هاتعارضناکارآمد، 

 شناختیلات روانمشک

 پدیده محوری

مشکل در صمیمیت، مشکل در حمایت اجتماعی، نقص در برقراری ارتباطات اجتماعی، نقص در بیان احساسات، 

گذاشتن، سکونت توجهی و احترام نبا بستگان، بی بین اعضا، نقص در برقراری و گفتگونقص در تبادل نظر، مشورت 

 سکندر مناطق پایین شهر و محروم، مشکل م

 مشکلات کیفیت زندگی

سرزنش، انتقاد و شکایت از سوی همسر، خشونت علیه همسر، ازدواج دوم بعد از طلاق، عذاب وجدان نسبت به 

 بودن تفاوتیبی و احساسیب، احترامیبیو مانند دیوار سنگی بودن، تحقیر و  تفاوتیبیهمسر، 
 مشکلات ارتباط با همسر

 انواده، وجود، نبود همدلی در فضای خاراده در، سستی گرفتن قراردیگران  ریتأثی، تحت ریگمیتصم دری ثباتیب

 و باورها، نبود اوقات فراغت هاارزش، هاهدف، مشکل مالی، مشکل در نفسعزتبودن  بیماری، پایین
 ی شخصیتیهایژگیومشکلات 
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 ی محوریهامقوله ی بازهامقوله یاهستهمقوله 

از  فرزندان نوجوان، انتقال اختلال استرس پس پرخطرتوانایی ناکافی برای فراهم کردن ازدواج فرزندان، رفتارهای 

ی فرزندان، عدم رعایت قواعد و قوانین خانواده، نقص در امنیت روانی و فیزیکی، لیتحصسانحه به نسل دوم، افت 

عدم رعایت سلسله مراتب قدرت نقص در الگوهای رشدی و تحولی، نقص در زیر منظومه همسران، نقص در زیر 

 منظومه فرزندان

 مشکلات در محیط درونی خانواده

 ایشرایط زمینه
پروری، مشکل خروج فرزندان از خانه، مشکل استقلال فرزندان  فرزند دری خانواده، مشکل ریگشکلمشکل 

 ی پدر در امورات منزل.ریپذتیمسئولنوجوان، عدم آمادگی و پذیرش عضو جدید در خانواده، عدم 
 مشکلات چرخه زندگی

 گرشرایط مداخله

 گرلیتسهیا 

ی سیستم حمایتی، گذران اوقات فراغت، عدم حمایت اقوام، عدم حضور در مراسمات هاتیحماناکافی بودن 

ی رمنطقیغی اشتباه دیگران، انتظار هابرداشتعمومی، نقصان درآمد و شغل، عدم پذیرش از سوی دیگران، باورها و 

 ی، مشکلات مختلف در ترددنینشخانهاز دیگران مشکل در جایگاه و منزلت اجتماعی، انزوای اجتماعی و 

مشکلات ناشی از افراد پیرامونی و 

 ی حمایتی اجتماعیهاشبکه

ی هاسازمان، ولخرجی، درآمد ناکافی، در مضیقه قرار دادن خانواده، وابستگی مالی به وخرجدخلتوجهی به بی

 حمایتی، ورشکستگی مکرر در امور مالی
 مشکلات مالی و اقتصادی

 راهبردها

، بزرگ کردن مشکلات، تقصیر را به گردن حلراهپذیری نسبت به یک ، عدم انعطافهاتیواقععدم توجه به 

امورات  توجهی پدر بهو توقعات بیجا از فرزندان، بی انتظارات دیگران انداختن، ناهماهنگی در تربیت فرزندان،

 ی، زود از کوره در رفتن، تعمیم افراطیریپذکیتحرخانواده، پایین بودن تحمل آشفتگی اعضای خانواده، 

 یامقابلهی هاروشمشکلات در 

 سازفرهنگمشکلات اقدامات سازمانی و  از اجرای قوانین یتینارضا ، احساس محرومیت، نارسایی در اجرای قوانین،هاسازمانی نسبت به اعتمادیب

 پیامدها

عنوی، ، مشکلات ممسئلهتوجهی به اقوام، مشکل حل ی، عدم صمیمیت در فضای خانواده، عدم تحمل، بیاعتمادیب

رزندان، فمشکلات اوقات فراغت، نگرانی نسبت به آینده، به خطر افتادن سلامت خانواده، ناهماهنگی در تربیت 

انواده، پذیر، عدم ثبات در خانتظار بیجا داشتن از خانواده، عدم کنترل رفتارهای آشفته، کاهش رفتارهای انعطاف

کاهش سازگاری، انتقال اختلال استرس پس از سانحه به خانواده، شانه خالی کردن از بار مسئولیت، کاهش حل 

 تعارض، کاهش ابراز عاطفی و هیجانی

 ادگیپیامدهای خانو

 اجتماعی، بدبینی-ی حمایتی هاسازمانسازگاری با  عدم توجه نکردن به مسائل روز، ایجاد آسیب اجتماعی،

 ی جامعه نسبت به جانبازاناعتمادیباجتماعی، عدم اعتماد به اجتماع، 
 پیامدهای اجتماعی

 پیامدهای فردی یریگمیتصم، مشکل مسئلهنبود خودکارآمدی، زود از کوره در رفتن، مشکل حل 

 

و  1صورت گرفته در سطح تحلیل خرد یهامصاحبه یبررسی محتوا یراب

 از روش کدگذاری باز، 3دهی مفهومی مو نظ 7اولیه استخراج مفاهیم

محوری و کدگذاری گزینشی استفاده شد. از تلخیص ادبیات  یکدگذار

منبع داخلی و خارجی به چند  30از ی داخلی و خارجی هاپژوهشنظری و 

(، مشکلات زنان دارای 1301. )محمدی و همکاران، گرددیماشاره  منبع

و مشکلات  هااسترس(، 1300) یکائیلیمهمسر جانباز، صمدی فرد و 

(، شیوه کنار 1399ی جانبازان، شفیعی و موسوی ویایه )هاخانوادهسلامت 

(، 7077همسر جانباز با تغییر نقش در خانواده؛ ام ماگیر و همکاران ) آمدن

(، 7071ی جانبازان با نیازهای پیچیده، مک گیو، ای ریوپرت )هاخانواده

حه که با والدین مبتلا به اختلال استرس پس از سان تجربه جوانان استرالیایی

انواده (، تجربیات اعضای خ7019)مک گیو و همکاران  ،کنندیمزندگی 

                                                           
1. level of micro analysis 
2. Basic Concept   

ی هابیسآکه بیشترین فراوانی  جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

ها شامل: مشکلات کیفیت زندگی، مشکلات استخراج شده از آن

تنی، مشکلات مالی، مشکلات ، مشکلات جسمی و روانروانشناختی

 ی حمایتیهاشبکهعملکرد خانواده، مشکلات اوقات فراغت، مشکلات 

افی، مشکلات بین فردی اعضا خانواده، مشکلات نیازهای اجتماعی ناک

و عاطفی و مشکلات چرخه زندگی و از تلخیص ادبیات نظری  روانشناختی

 ی خارجی، بیشترین فراوانی مشکلات در بر گیرنده مشکلاتهاپژوهشو 

، ، مشکلات اعتیادروانشناختیچرخه زندگی و فرزند پروری، مشکلات 

عملکرد خانواده، مشکلات ارتباط بین فردی مشکلات نیازها، مشکلات 

ا تنی اعضاعضا خانواده، مشکلات مالی و رفاهی، مشکلات جسمی و روان

خانواده، مشکلات خوداتکایی، مشکلات عدم تمایل به درمان و مشکلات 

3. Conceptual Ordering 
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والد غایب بود. پس از گردآوری ابعاد برگرفته از تلخیص ادبیات نظری و 

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از هاهخانواد، مصاحبه با هاپژوهش

ازی نهایی سآمده از یکپارچهدستی بههاافتهسانحه، ابعاد یکپارچه شدند. ی

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه هاخانوادهی هابیآسابعاد 

ی حمایتی اجتماعی، هاشبکهشامل: مشکلات ناشی از افراد پیرامونی و 

 مشکلات ی شخصیتی، مشکلات چرخه زندگی،هایژگیومشکلات 

 ،روانشناختیکیفیت زندگی، مشکلات عملکرد خانواده، مشکلات 

کودک، مشکلات مالی و اقتصادی،  -مشکلات ارتباط تعامل والد

خانواده مشکلات در  محیط درون مشکلات مشکلات ارتباط با همسر،

ساز، مشکلات  هنگی، مشکلات اقدامات سازمانی و فرامقابلهی هاروش

پیامدهای خانوادگی، مشکلات پیامدهای اجتماعی و مشکلات پیامدهای 

 فردی بودند.

 شرایط علّی

 ، رویدادها وشودیمشرایط علیّ که گاهی اوقات شرایط مقدم نیز خوانده 

. شوندیممتغیرهایی هستند که به بروز و یا توسعه پدیده مورد بررسی منجر 

 یهابیآسجهت بررسی و تعیین شرایط علیّ و لزوم توجه به مقوله 

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، از افراد در طی هاخانواده

مبتلا  چیست؟ جانباز هابیآسپرسیده شد: به نظر شما علت بروز  هامصاحبه

ما شبه اختلال استرس پس از سانحه چه تأثیری بر زندگی خانوادگی 

یی که مورد تأکید افراد مصاحبه شونده قرار گرفت هامقولهگذاشته است؟ 

 ،9. )همسر جانباز، مصاحبه شونده شماره اندشده( ارائه 7در جدول شماره )

فرزند( فضا و جو  7دار، دارای ساله، سطح سواد تا سوم دبیرستان، خانه 33

ام هارند، یکی از بچههایم جرئت ابراز نظر ندۀ ما آرام نیست، بچهخانواد

چند بار اقدام به خودکشی کرده، خودمم زود عصبانی و از کوره در میرم 

بیفته،  مانخانوادهاتفاق بدی برای  ترسمیمو همیشه نگرانی و دلشوره دارم، 

و هر کس ساز خودش  میکنینمکدام از ما با هم مشورت ۀ ما هیچخانوادتو 

بته ۀ خانواده هستم، الندیآرو میزنه. نقش پدر و مادر هم معلوم نیست. نگران 

 قصد دارم به مرکز مشاوره برم(. هابچهبرای مشکلات خانواده و 

 پدیده محوری

مقوله محوری )مرکزی( نمایانگر مضمون اصلی پژوهش و اساس و بنیان 

ی اصلی دیگر به آن مرتبط هامقولهکه تمامی  فرایند است به طوری

. این مقوله همان عنوانی است که برای چارچوب نظریه بوجود شوندیم

ی هابیآسکه پژوهش واکاوی . با توجه به اینشودیمآمده، در نظر گرفته 

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مورد مطالعه قرار هاخانواده

مطرح شد  هامصاحبهن پدیده محوری در گرفته است، پرسشی که برای تعیی

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از هاخانوادهاین بود که از نگاه شما 

 هااسخپسانحه با چه مشکلات و تنگناهایی مواجه هستند؟ پس از گردآوری 

بندی کدها و تحلیل نهایی در مرحله ی ارائه شده، دستههایژگیوو بررسی 

ای مربوط به مقوله پدیده محوری احصا گردید که در کدگذاری باز، کده

بندی شده نمایش داده شده است. صورت دسته( به7جدول شماره )

ما  فرزند( 7دار، دیپلم، دارای ساله، خانه 33، 7)مصاحبه شونده شماره 

ام هگذره. خودم و یکی از بچههام سخت میمستأجریم خیلی به من و بچه

زلحاظ هام امهمانی و تفریح هم نیستیم، متاسفانه بچهمریض هستیم. اهل 

هم رفتم معلما و مدیرشان  شانمدرسهتحصیلی وضعیت خوبی ندارند. 

 صلاًاگفتن که شرایط خانوادگی باعث مشکل تحصیلی اوناست. پدرشان 

کنه. خیلی از رفتارهای پدر خانواده هم به ما منتقل احساس مسئولیت نمی

گه هام با همدی. بچهمیکنینمدیم و همدیگر رو تحمل تندخو ش مثلاًشده، 

تم . اگر بچه نداشرمیگیماحترامی قرار ۀ سردی دارند. در جمع مورد بیرابط

 .گرفتمیمطلاق  حتماً

 یانهیزمشرایط 

ی از شرایط خاص که زمینه امجموعهزمینه یا بستر حاکم عبارت است از 

ی انهیمز. در راستای فهم شرایط کندیمرا برای بروز پدیده مورد نظر فراهم 

در  مؤثرپرسیده شد: عوامل  سؤالاین  هابیآسلازم برای شناسایی 

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه هاخانوادهی هابیآس

رایط مربوط به ش سؤالاند؟ توضیحات مصاحبه شوندگان در پاسخ به کدم

زان مبتلا به اختلال استرس پس از ی جانباهاخانوادهی هابیآسی انهیزم

نمایش داده شده است )مصاحبه  (7سانحه به شرح زیر در جدول شماره )

دار و دارای یک فرزند( از زمانی که ساله، دیپلم، خانه 35، 9شونده شماره 

ظاهر د. بهتفاوت بودار شوم شوهرم نسبت به این مسئله بیقصد داشتم بچه

 بزرگه و امبچه. آلان که کردینمظیفه ولی احساس و خواستیمبچه 

 گذاشتمهیچوقت نمی کردمیمگه اگر الان ازدواج ره بهش میمدرسه می

 دار بشه.مادرت بچه
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 گرشرایط مداخله

ا عنوان تسهیل گر یگر، شرایط وسیع و عامی است که بهشرایط مداخله

. این شرایط اجرای راهبردها را تسهیل کندیممحدود کننده راهبردها عمل 

رای . سؤالی که بندینمایم ریتأخعنوان یک مانع، دچار و تسریع کرده و به

بازان ی جانهاخانوادهی هابیآسگر در فرایند واکاوی تعیین شرایط مداخله

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مطرح شد این بود که چه عواملی 

( مقولات 7داشته باشد؟ در جدول شماره ) ریتأث هابیسآبر میزان  تواندیم

لا ی جانبازان مبتهاخانوادهی هابیآسمحوری و گزینشی پیرامون واکاوی 

اند مقوله آمده است که عبارت 7به اختلال استرس پس از سانحه در قالب 

ی حمایتی اجتماعی و هاشبکهاز مشکلات ناشی از افراد پیرامونی و 

دار، ساله، خانه 32، 17مصاحبه شونده شماره ) اقتصادی. مشکلات مالی و

درآمد خانواده متکی به حقوقی است  (سطح سواد سیکل، دارای سه فرزند

 کنه، و با توجه به شرایطکه شوهرم می گیره و کفاف زندگی ما رو نمی

گیم میموقع و هیچ جا ن هیچ مشکلماناقتصادی در مضیقه هستیم. برای رفع 

 . بارها ازمیترسیمی مردم هاحرفکه ما خانواده جانبازیم برای اینکه از 

گن شما مشکل مالی ندارید چون خانواده شنیدیم که می هاهیهمسااقوام و 

 .کنندیمجانبازید. همه چیزتان مجانیه. مردم اینطور فکر 

 راهبردها

ر . دشودیمی خاصی هستند که از پدیده محوری منتج هاکنشراهبردها، 

ه گر و بسترهایی کواقع، راهبردها حاصل از کنش و واکنش شرایط مداخله

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از هاخانوادهی هابیآساز واکاوی 

( آمده است 0مقوله اصلی و طی جدول شماره ) 7سانحه است که در قالب 

فرزند( تا  7ارای دار، دساله دیپلم، خانه 50، 12)مصاحبه شونده شماره 

جایی که ما اطلاع داریم هر کسی که جانباز شده مشکلاتش حل شده، ما 

نباید هیچ مشکلی داشته باشیم و گرفتار باشیم. کسی که جانبازه باید به او 

رسیدگی کامل بشه. ولی از زمانی که یادمه و با جانباز زندگی کردم همش 

بودن همسرمه. خدایی مشکل داشتیم و مشکلات هم مربوط به جانباز 

خانواده جانباز باید کمترین مشکل داشته باشه و زندگی خودشان رو 

بگذرانند. نه تنها کمکی به ما نشد بلکه باعث شد خودمان هم وابسته بشیم 

هیچ  رو بخوریم و خودمان هم هیچ تلاشی نکردیم، قرارهاو گول قول و 

مان هم دچار خطا شدیم.  هابچهمهارتی نداریم. حتی در تربیت و راهنمایی 

قوانین زیادی برای رفع مشکلات جانبازان هست، ولی همش در حد شعاره 

 و عملی نشدند.

 پیامدهای حاصل از راهبرد

ی تاثیرگذار مشهود و نامشهودی است که در هایخروجشامل  امدهایپ

واکنش و راهبردهای مختلف در زمینه پدیده مورد مطالعه که همانا واکاوی 

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است هاخانوادهی هابیآس

از واکاوی  ( پیامدهای حاصل7. بر این اساس در جدول )گرددیمایجاد 

ی جانبازان مبتلا به اختلال اسرس پس از سانحه آمده هاخانوادهی هابیآس

ای مقوله گزینشی شامل: پیامده 3منجر به شناسایی  هادادهاست. تحلیل 

مصاحبه شونده بود )خانوادگی، پیامدهای اجتماعی و پیامدهای فردی 

فرزند( ما نه تنها خودمان  3دار و دارای ساله دیپلم، خانه 59، 70شماره 

آسیب دیدیم بلکه مشکلات به خانواده هم سرایت کرده، قدرت تصمیم 

می ن گیری در خیلی از مسائل رو نداریم، اعضای خانواده به همدیگه احترام

بچه هام پرخاشگر شدند، رفتارهای تند و  زارن، مهربانی و عاطفه کم شده،

هست. ولی ما چوب کم کاری های خودمان رو  امخانوادهخشن در 

نتوانستند نقش خوب و مفیدی  و ربطش می دیم به سازمان چون میخوریم

 برای ماهایی که آسیب دیدیم رو ایفا کنند.

و  هامقولهبعد از ارائه مدل پارادایمی، به منظور آزمون روابط موجود بین 

ی کمیّ استفاده شده است. هاروشهمچنین برازش مدل بدست آمده از 

ۀ محقق ساخته؛ منتج از مرحله اول، با پاسخ پرسشنامبرای این منظور ابتدا 

یی پرسشنامه اروایی و پای دییتأبسته )طیف لیکرت( تدوین گردید که بعد از 

 هامهپرسشناحاصل در بین کل جامعه مورد مطالعه قرار گرفت. بعد از اخذ 

ی حاصل، از نظر نرمال بودن و غیر نرمال بودن مورد بررسی هادادهابتدا 

 آمده است. (3قرار گرفت. آزمون نرمال به شرح زیر در جدول )
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 سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان هایخانواده هایآسیب واکاوی پارادایمی مدل. 1 نمودار

 

 ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحههاخانوادهی هابیآس. فرض نرمال بودن به همراه پایایی پرسشنامه 3جدول 

 (AVEمیانگین واریانس استخراج شده ) (CRترکیبی )پایایی  آلفای کرونباخ چولگی کشیدگی P آماره نرمال بودن متغیرها

 52/0 103/0 231/0 -11/0 -33/0 39/0 19/0 کیفیت زندگی

 021/0 130/0 233/0 11/0 -11/0 32/0 13/0 محیط درونی خانواده

 053/0 13/0 257/0 70/0 -22/0 19/0 01/1 مشکلات ارتباط با همسر

 202/0 901/0 139/0 79/0 -13/0 71/0 05/1 مشکلات ویژگی شخصیتی

 0/0 105/0 235/0 012/0 -32/0 91/0 33/0 پدیده محوری

 22/0 121/0 205/0 -5/0 -11/0 005/0 23/1 مشکلات مالی

 22/0 121/0 200/0 -33/0 -30/0 055/0 33/1 مشکلات ناشی از افراد پیرامونی

 570/0 102/0 20/0 -75/0 -055/0 33/0 93/0 شرایط مداخله گر

 55/0 125/0 135/0 11/0 -93/0 71/0 05/1 مشکلات عملکرد خانواده

 50/0 910/0 191/0 10/0 -91/0 02/0 27/0 روانشناختیمشکلات 

 013/0 915/0 113/0 72/0 -11/1 1/0 77/1 مشکلات ارتباط والد با فرزند

 11/0 191/0 13/0 -030/0 -99/0 13/0 01/0 شرایط علیّ

 00/0 120/0 111/0 11/0 -07/0 011/0 73/1 ایهای مقابلهروش

 003/0 120/0 299/0 101/0 -13/0 31/0 11/0 اقدامات فرهنگ ساز

 12/0 153/0 135/0 13/0 -02/0 79/0 92/0 راهبردها

 099/0 132/0 273/0 -75/0 -32/0 11/0 19/1 چرخه زندگی

 053/0 273/0 132/0 -75/0 -32/0 11/0 19/1 ایشرایط زمینه

 031/0 202/0 235/0 -031/0 -93/0 13/0 10/1 پیامدهای فردی

 592/0 203/0 237/0 003/0 -21/0 015/0 75/1 پیامدهای اجتماعی

 023/0 100/0 257/0 33/0 -53/0 007/0 31/1 پیامدهای خانوادگی

 512/0 135/0 205/0 -17/0 -59/0 03/0 23/0 پیامدها
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بیانگر شاخص بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پنهان یا  3جدول 

ع، اجرا ی توزیهاشاخصکه با استفاده از بررسی  باشدیمی تحقیق هاسازه

ی کشیدگی هاشاخصشده، همانطور که مشهود است، در پژوهش حاضر 

و چولگی در دامنه استاندارد نرمال قرار دارد، بنابراین فرض صفرمبنی بر 

یق به عبارتی متغیرهای پنهان تحق شودیم دییتأل بودن این فاکتورها نرما

ی هاوشرو امکان استفاده از  باشندیمدارای توزیعی منطبق بر توزیع نرمال 

پارامتریک وجود دارد اما طبق روش آزمون کولموگراف، برخی از مقادیر 

زار اطمینان از نرم افلذا برای  ی پنهان دارای توزیع غیر نرمال بوده،رهایمتغ

که نسبت به  شودیم( استفاده PLSمعادلات ساختاری واریانس محور )

، مقادیر 3 مندرجات جدول با توجه بهنرمال بودن مشاهدات حساس نیست. 

آلفای کرونباخ برای هر متغیر و شاخص پایایی ترکیبی دلوین گلد اشتاین 

همبستگی درونی دارند سؤالات داخل مدل برای هر متغیر با هم  (CRیا )

باشد. همچنین شاخص اشتراکی می 2/0از تر بزرگ CRزیرا مقدار آلفا و 

باشد که با توجه به مقادیر مندرج در می 5/0برای تمام متغیرها باید بالای 

جدول این شرط برقرار است. بنابراین پایایی فاکتورهای استخراج شده برای 

ا گرا، میزان همبستگی بین هر فاکتور بروایی هم شده است. هر مؤلفه تأیید

مقیاس جدید با سایر متغیرها و سایر  همبستگی سازه متناظر است و به

های شش گانه ای که فاکتورها را مؤلفه معیارهای همان سازه اشاره دارد.

دهند نه تنها باید با متغیرهای مرتبط همبستگی داشته در خود پوشش می

باشد. و  های غیرمرتبط و نامرتبط همبستگی داشتهباشد، بلکه نباید با متغیر

توان در صورتی ایجاد کرد که دو سازه مشابه با یکدیگر روائی همگرا را می

مطابقت داشته باشند، در حالی که اعتبار تمایز برای دو سازه غیرمشابه که 

 همگرا به بهترین وجه شواهد شود.به راحتی قابل تمایز هستند اعمال می

ن دو شوند. یعنی الگوهای همبستگی بیشواهد متمایز تفسیر می نسبت به

معیار غیرمشابه باید کم باشد در حالی که همبستگی با معیارهای مشابه باید 

 بررسی روائی همگرا (.7013هنسلر،باشد )ای بیشتر به طور قابل ملاحظه

د؛ باشن 5/0ضریب بارهای عاملی بزرگتر از . 1: باشدشامل سه شرط زیر می

. 7، شرط صادق است ینا 3بارهای عاملی مندرج درجدول  با توجه به

ص مقادیر شاخ با توجه به برای بارهای عاملی معنادار باشند؛ Tمقادیر آمارۀ 

t میانگین واریانس شاخص . 3و  این شرط صادق است 3جدول  در

( اندازه AVEباشد؛ شاخص ) 5/0تر از بزرگ( AVE) 1استخراج شده

مقدار واریانسی است که توسط یک سازه در رابطه با مقدار واریانس گیری 

با توجه به مقادیر میانگین  شود.ناشی از خطای اندازه گیری گرفته می

 این شرط صادق است. 3واریانس استخراج شده در جدول 
 

 ی هر مقولههااسیمقهای اصلی و خرده . بارهای عاملی مقوله4جدول 

 T P بارعاملی T P بارعاملی خرده مقیاس سازه

 پدیده محوری

 P<001/0 01/35 192/0 کیفیت زندگی

903/0 02/150 001/0>P 
 P<001/0 23/73 111/0 محیط درونی خانواده

 P<001/0 07/13 231/0 مشکلات ارتباط با همسر

 P<001/0 11/11 079/0 های شخصیتیمشکلات ویژگی

 گرشرایط مداخله
 P<001/0 13/10 293/0 مشکلات مالی

953/0 29/105 001/0>P 
 P<001/0 73/73 051/0 مشکلات ناشی از افراد پیرامونی

 شرایط علیّ

 P<001/0 30/37 103/0 مشکلات عملکرد خانواده

003/0 70/10 001/0>P  001/0 30/29 932/0 روانشناختیمشکلات>P 

 P<001/0 91/35 197/0 مشکلات ارتباط والد و فرزند

 راهبردها
 P<001/0 32/29 930/0 های مقابلهروش

253/0 32/10 001/0>P 
 P<001/0 10/51 973/0 اقدامات فرهنگ ساز

 P 305/0 02/3 001/0>P<001/0 03/373 992/0 چرخه زندگی ایشرایط زمینه

 پیامدها

 P<001/0 13/15 09/0 پیامد فردی

119/0 01/30 001/0>P 001/0 30/2 23/0 پیامد اجتماعی>P 

 P<001/0 21/13 27/0 پیامد خانوادگی
 

                                                           
1. average variance extracted 
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 دارای هااسیمقادیر ضریب بارهای عاملی برای خرده مق 3با توجه به جدول 

بوده است که مقداری مناسب برای ارزیابی بار عاملی  5/0مقداری بیشتر از 

و + 51/7)ۀ در تمام موارد خارج از باز Tآزمون  ۀمقادیر آمار. باشدیم

بارهای عاملی مربوط  درصد معناداری 99بوده و این یعنی با احتمال  (-51/7

گونگی چ شرایط علیّ:بررسی عامل  .گرددیم دییتأ ،هااسیبه رده مق

 ،3 توجه به مندرجات جدول با مؤثر است. هاشرایط علیّ بر واکاوی آسیب

شده که نشان از  903/0برابر ضریب مسیر گزارش شده در این راستا 

برابر  Tها دارد و مقدار آسیب همبستگی درونی این فاکتور با واکاوی

با ضریب اطمینان  لذا ( بوده،-51/7و  51/7شده که خارج از بازۀ ) 02/150

بررسی ها مؤثر است. بوده و در واکاوی آسیب این عامل معنادار 99%

چگونگی ویژگی پدیده محوری بر واکاوی  عامل پدیده محوری:

ضریب مسیر گزارش  3مؤثر است. با توجه به مندرجات جدول  هاآسیب

شده که نشان از همبستگی درونی این فاکتور  953/0برابر شده در این راستا 

شده که خارج از بازۀ  29/105برابر  Tها دارد ومقدار با واکاوی آسیب

بوده و  عامل معنادار این %99با ضریب اطمینان  ( بوده، لذا-51/7و  51/7)

 یامدهاشناسایی پ بررسی عامل پیامدها:. ها مؤثر استواکاوی آسیب در

ضریب مسیر  3 توجه به مندرجات جدول با مؤثر است. هابر واکاوی آسیب

شده که نشان از همبستگی درونی  003/0برابر گزارش شده در این راستا 

شده که خارج  70/10برابر  Tها دارد و مقدار این فاکتور با واکاوی آسیب

این عامل معنادار  %99با ضریب اطمینان  ( بوده، لذا-51/7و  51/7از بازۀ )

 ای:بررسی عامل شرایط زمینه. ها مؤثر استو در واکاوی آسیببوده 

ها مؤثر است. با توجه به بر واکاوی آسیب ایچگونگی شرایط زمینه

 253/0برابر ضریب مسیر گزارش شده در این راستا  3مندرجات جدول 

ها دارد شده که نشان از همبستگی درونی این فاکتور با واکاوی آسیب

با  ( بوده، لذا-51/7و  51/7شده که خارج از بازۀ ) 32/10برابر  Tومقدار 

ها مؤثر بوده و در واکاوی آسیب عامل معنادار این %99ضریب اطمینان 

 چگونگی شرایط مداخله گر گر:بررسی عامل شرایط مداخله. است

ضریب  ،3 با توجه به مندرجات جدول ها مؤثر است.در واکاوی آسیب

شده که نشان از همبستگی  305/0برابر مسیر گزارش شده در این راستا 

شده که  02/3برابر  Tها دارد ومقدار درونی این فاکتور با واکاوی آسیب

عامل  این %99با ضریب اطمینان  ( بوده، لذا-51/7،51/7خارج از بازۀ )

 ها:هبردبررسی عامل راها مؤثر است. بوده و در واکاوی آسیب معنادار

 توجه به مندرجات با ها مؤثر است.چگونگی راهبردها بر واکاوی آسیب

شده که نشان  199/0برابر ضریب مسیر گزارش شده در این راستا  3جدول 

برابر  Tها دارد و مقدار از همبستگی درونی این فاکتور با واکاوی آسیب

ضریب اطمینان با  ( بوده، لذا-51/7و  51/7شده که خارج از بازۀ ) 01/30

 ها مؤثر است.این عامل معنادار بوده و در واکاوی آسیب 99%

بیشترین اثر یا قدرت پیش بینی  5با توجه به مقادیر مندرج در جدول 

ها به ترتیب به واسطه شرایط علیّ، پدیده محوری، راهبردها، واکاوی آسیب

این اثر  شود وای، پیامدها و شرایط مداخله گر ایجاد میشرایط زمینه

های مدل نشان در مورد سازه R2 یرمقاد 5 باشد. جدولگذاری قوی می

های درون برای تمام سازه 2Qاست. و مقادیر  33/0دهد که همگی بالای می

شده است و نشان از قدرت پیش بینی قوی  15/0زا مدل مثبت بوده و بالای 

ها دارد. در نتیجه برازش مدل ساختاری پژوهش مدل در خصوص این سازه

شود با توجه مشاهده می 5طور که در جدول همان شود.بار دیگر تائید می

( مدل موردنظر SRMR) مربع باقیماندهریشه میانگین  09/0به مقدار کمتر از 

از تناسب خوبی برخوردار است. همچنین برای سنجش اثرات غیرمستقیم 

برای برازش دقیق مدل کلی استنتاج آماری )مبتنی بر بوت استرپ( اختلاف 

بین ماتریس کوواریانس تجربی و ماتریس کوواریانس که توسط مدل 

فاصله ( و d-ULS) یدسیاقلمجذور فاصله  ازعامل مرکب ذکر شده است 

 با توجه به اینکه کرانه بالایی فاصله اطمینانشد. ( استفاده d-G) ژئودزیکی

بیشتر بود مدل پیشنهادی برای سنجش  31/103برای این دو شاخص از 

 کهییازآنجاهمچنین ی برخوردار است. از برازش مطلوب اثرات غیرمستقیم

اطلاعات کافی برای قضاوت  خودخودیبهمدل پیشنهادی  Chi² مقدار

از  Chi² از مقدار( NFI) شاخص تناسب هنجار دهد،برازش مدل ارائه نمی

بیشتر است  13/0از  NFIشد با توجه به مقدار  معیار استفاده عنوانبهمدل، 

 مدل از برازش مطلوبی برخوردار است.
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 داری¬معنی حالت در گیری اندازه مدل دیاگرام. 2 نمودار
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 گیری در حالت تخمین استاندارد اندازه مدل . دیاگرام3نمودار 

 

 اندازه اثر هر متغیر برون زا در تبیین متغیر درون زا بررسی. 5جدول 

 برازش مدل F2 Rho_A R2 Q2 هاسازه

 مقدار قابل قبول مقدار شاخص برازش   122/0 72/13 شرایط علیّ

 SRMR 092/0 117/0 110/0 901/0 290/0 12/9 محوریپدیده 

 d_ ULS 17/71 10/31 301/0 303/0 251/0 527/0 پیامدها

 d_ G 31/103 37/103   233/0 301/1 ایشرایط زمینه

 Chi-Square 07/73011 9/72201   209/0 153/0 شرایط مداخله گر

 NFI 132/0 133/0 301/0 101/0 173/0 709/3 راهبردها

     RMS Theta 013/0 013/0 

     GOF - 25/0 

 

 یریگجهینت و بحث
ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس هاخانوادهی هابیآسحال به واکاوی 

هم  اههینظرو  هاپژوهشبا دیگر  هامؤلفهپس از سانحه که در بسیاری از 

در مشکلات چرخه زندگی که یکی از  .میپردازیمپایه و یکسان است 

 اویسی فردویی یهاپژوهشبا  ی استخراج شده در این پژوهش یودهامقوله

(، کریستی 1997)(، اسکاتر و هایمن 1392(، ملکیاری و همکاران )1392)
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 باشدیمهمسو و هم جهت  (7012)(، کریچ و میسکا 7019و همکاران، )

چرا که آنان نیز در مطالعه خود به نتایج مشابه با نتایج حاصل از پژوهش 

ه چرخه مطرح ساخت ک توانیمحاضر دست پیدا کردند. در تبیین این یافته 

تار در طول زمان در ساخ هاخانوادهکه  کندیمزندگی روی تغییراتی تمرکز 

مشکلات  در (.1391، )خیراللهی و همکاران، کنندیمو روابطشان تجربه 

( و قاضی نژاد و 1391خلیلی و همکاران ) با پژوهش ی شخصیتیهایژگیو

ویژگی شخصیتی بدون شک یکی از  ( همخوانی دارد.1391همکاران )

 هایژگیومباحث اصلی و بنیادی علم روان شناسی است، از آنجا که این 

ه این ب، پرداختن دهندیمزیر بنای نظام روانی و رفتاری افراد را تشکیل 

خاصی از ابعاد روانی وعملکردی افراد را در  یهاجنبه تواندیممقوله 

 و شخصیتی ویژگیهای از در واقع برخیمختلف روشن سازد  یهانهیزم

 داوموت دهدیم افزایش زوجین بین را تعارضات و هاتنشروانی،  اختلالات

 همکاران،رفیعی پورو دهد )یم قرار تهدید مورد را زناشویی زندگی

ی )هورش و دی براوان، هاپژوهش مشکلات عملکرد خانواده با (. در1391

و تسای  1301؛ محمدی و همکاران، 7077؛ اورمیستون و همکاران، 7011

 وانتیمتبیین این یافته  . درباشدیم( همسو و هم جهت 7017و همکاران، 

ا، مرزه پذیری و بقایعملکرد خانواده بازتاب انعطاف مطرح ساخت که

ری فعلی از جمله جهت گی الگوهای ارتباطی، تجربه خانواده اصلی و بافت

های فرهنگی و ارزشی خانواده است. به علاوه عملکرد انطباقی خانواده 

شامل ارتباط خوب میان اعضای خانواده و سطح پایین تعارض خانوادگی 

اورمیستون و ؛ 7011است این نتایج با مطالعه )هورش و دی براوان، 

( 7017و تسای و همکاران،  1301؛ محمدی و همکاران، 7077همکاران، 

ی صورت گرفته در مورد همسران هاپژوهش همسو و همخوانی دارد.

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه حاکی از آن است که این 

یمی از ن، دهدیم. مطالعات نشان برندیمرنج  روانشناختیافراد از مشکلات 

جانبازان به سبب معلولیت خویش باعث ایجاد تنش در محیط خانواده خود 

 و بسیاری در همسران جانبازان اعصاب روانشناختیو مشکلات  شوندیم

قیقات تح روان و جانبازان شیمیایی جنگ تحمیلی وجود دارد. به طور کلی

و ۀ سلامت روانی و رضایت زناشویی جانبازان نیزم در هاپژوهشو 

از سلامت روانی کمتری برخوردارند و  هاآن، که دهدیمهمسرانشان نشان 

. به عبارتی، مشکلات برندیمفراوانی رنج  روانشناختی از مشکلات

شانی گذاشته و زمینه پری ریتأثنیز  هاآنجانبازان روی همسران  روانشناختی

به  ؛1319روانی را در همسران آنان فراهم کرده است )مجاهد و همکاران،

کیفیت زندگی با نجفی و  (. در مشکلات1395نقل از میرزایی و همکاران، 

مالی و رفاه خانواده با  (،1390پور )(، سید طالبی و رفیعی 1390همکاران )

(، هایسل 1399)(، شفیعی و موسوی ویایه 1395)یحیی زاده و معصوم زاده 

چرا که آنان نیز در  باشدیم( همسو و هم جهت 7019) گورمن و همکاران

مطالعه خود به نتایج مشابه با نتایج حاصل از پژوهش حاضر دست یافتند. 

 عنوان نمود کیفیت زندگی افراد توانیمدر تفسیر و توجیه این نتایج 

متقابل دارد به طوری که میزان رضایت هر عضو  ریتأثخانواده بر یکدیگر 

راین انواده تاثیرگذار باشد، بناببر رضایت دیگر اعضا از خ تواندیمخانواده 

نواده را زندگی کل خا یفیتک ترکیب کیفیت زندگی همه اعضا خانواده،

رقم می زند. کیفیت مطلوب زندگی خانوادگی وقتی وجود دارد که 

، اجتماعی، فیزیکی و اقتصادی روانشناختیاعضای خانواده از عملکرد 

ندگی خانواده، ارضاء خانواده رضایت داشته باشند. در مفهوم کیفیت ز

نیازهای اعضا چندان مورد نظر نیست بلکه مهم میزان رضایت افراد است. 

ی نیازهای مختلف فرد برآورده شود ولی باز او اخانوادهممکن است در 

احساس رضایت نکند و در نتیجه کیفیت زندگی خانواده کاهش یابد 

ه ی کاخانوادهت گف توانیم(. بدین ترتیب 1300)نیلفروشان و همکاران،

دگی ی مختلف زنهاطهیحکیفیت زندگی بالاتری را فراهم کرده است در 

 هااسترسو  هاچالشبا  مؤثرعملکرد بهتری داشته و توان بیشتری برای مقابله 

( همسو 7012)ی با اتکینسون امقابلهی هاروشمشکلات  در خواهد داشت.

( در 7012از اتکینسون ) . براهنی و همکارانش به نقلباشدیمو هم جهت 

: هرگاه دستگاه عصبی خود مختار که کار سیستم دارندیماین رابطه اظهار 

ی اضطراری بر عهده دارد برای مدت طولانی بی وقفه هاتیموقعبدن را در 

فعالیت کند، ممکن است برخی از اختلالات جسمی مانند زخمهای 

ی قلبی بروز نماید. همچنین هایماریبفشار خون و  گوارشی، افزایش

ی ایمنی موجود زنده را مختل و توانایی بدن در هاپاسخ تواندیماسترس 

 رودیمرا کاهش دهد، چون احتمال  هایباکترو  هاروسیومبارزه علیه 

درصد اختلالات جسمی نقش داشته باشد. از  50فشار هیجانی در بیش از 

رد شرایط استرس زا قرار گی ریتأثسوی دیگر در هر زمانی که انسان تحت 

ی جسمی و روانی برای حفظ او علیه استرس و نیز توجه به هادفاعچون 

م و ی لازامقابلهی هاروش، استفاده از ندیآیمحضور تهدید به حرکت در 

(. این نتایج با مطالعه 1309طلعت شهریاری و همکاران،باشد )یمضروری 
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؛ محمدی و 7077ن و همکاران، ؛ اورمیستو7011)هورش و دی براوان، 

( همخوانی دارد. اغلب همسران 7017و تسای و همکاران،  1301همکاران، 

جانبازان در طول زندگی با همسران خود دچار نقص در برقراری ارتباطات 

ا ی اجتماعی، عدم اجرای نقش، نقص در بیان احساسات و تردید در ماندن،

که در اکثر مواقع وجود  باشندیمرفتن از زندگی و جدا شدن از همسر 

(. 7001لیونز، ) شودیمفرزندان است که باعث سازگاری با مشکلات 

ی هابیآسۀ مشکلات و نیزمی انجام گرفته در هاپژوهشبررسی و مقایسه 

که  دهدیمی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه نشان هاخانواده

 ی بررسیهابیآسمشکلات و مشکلات واکاوی شده در این پژوهش با 

ز در بیشتر موارد یکسان است و تنها از مشکلات ناشی ا باًیتقرپیشین،  شده

شده دیده ن هاپژوهشافراد پیرامونی در این پژوهش یافت شد که در دیگر 

ی اجتماعی موجب افزایش قدرت هاتیحما دهدیمنشان  هاپژوهشاست. 

. افزایش شودیمسازگاری در مقابله با مشکلات و فشارهای زندگی 

و  کندیمحمایت اجتماعی، کیفیت زندگی همسران جانبازان افزایش پیدا 

روان، احساس خوب بودن و سلامت ءی اجتماعی موجب ارتقاهاتیحما

همسران  .(1390)حجتی و همکاران،  شودیمبهبود کیفیت زندگی 

جانبازان به مرور زمان دچار فرسایش خانوادگی شده و به دلیل کمبود 

حمایت اجتماعی و اختلال در عملکرد اجتماعی دچار کاهش رضایت 

. میزان ارتباط با اقوام و بستگان، (7017)تسای و همکاران،  شوندیمزندگی 

. دهدیمهمسایگان و دوستان، شبکه حمایت اجتماعی خانواده را تشکیل 

ه طور ها بن، آاندوابستهموجوداتی اجتماعی به یکدیگر  عنوانبه هاانسان

ی ازخویشاوندان و غیر اشبکهمداوم در ارتباط با یکدیگرند و درون 

ماعی و با داشتن تعاملات اجت اندگرفتهخویشاوندان به طرق گوناگون جای 

ی هاهشبک. اشخاصی که در دهندیممتنوع، به زندگی اجتماعی خود شکل 

، سطوح بالاتری از بهزیستی را نسبت به اندشدهروابط اجتماعی جا گیر 

الم بودن و به س کنندیمکسانی که از لحاظ اجتماعی منزوی هستند، تجربه 

به نقل از کلانتری و  7001تمایل بیشتری دارند )ساراسون و همکاران،

 دهدیم( نیز نشان 1393ان )(. پژوهش کلانتری و همکار1393همکاران، 

سلامت روان  ی اجتماعی کاسته وهاتیحماافزایش انزوای اجتماعی از 

ی هاشبکهشهروندان را در حالت آسیب پذیر قرار داده است. افرادی که در 

 سلامت روانی بهتری را نسبت عمدتاًو  اندافسردهحمایتی قرار دارند کمتر 

نشان  هاپژوهش. دهندیمتی نشان ی حمایهاشبکهبه افراد فاقد چنین 

 ضربه گیر در مقابل سپری عنوانبه اجتماعی یهاتیحما که اندداده

 انجام مطالعات (.1393)محسنی فرنیا و همکاران،  کنندیم عمل هااسترس

بالا  اجتماعی یهاتیحما دارای که افرادی دهدیم نشان در گذشته شده

 ایستادگی و بیشتر زندگی آور فشار رخدادهای با رویارویی در هستند

 با . لذاشوندیم روانی یهایآشفتگ دچار کمتر و کنندیم مقاومت

 میزان توانیم خانواده آگاهی سطح افزایش و اجتماعی یهاتیحما

 و داد راکاهش بیماری عود و افزایش خانواده در را افراد این پذیرش

 خانواده زندگی اعضای بهبودی و رفاه و ترمستحکم را خانوادگی روابط

؛ به 7017؛ کیربای و همکاران،7010)منسفیلد و همکاران،  نمود تأمین را

 یتیرا واقع یت اجتماعی، حمایبرخ(. 1390نقل از حجتی و همکاران، 

تایج ن .دانندیمو تصور فرد  کاز ادرا یگر، آن را ناشید یو برخ یاجتماع

ی هاشبکهپژوهش حاضر هم داشتن مشکلات ناشی از افراد پیرامونی و 

ی هاتیحمااز ناکافی بودن  هاخانوادهکرد،  دییتأ هاخانوادهاجتماعی را در 

اظهارداشتند  هاآنسیستم حمایتی و عدم حمایت اقوام شاکی بودند 

 .محدود است شانیهاکمکی حمایتی نسبت به مشکلات ما، هاستمیس

( نشان داد که با افزایش حمایت 1390نتایج پژوهش حجتی و همکاران )

ش . در پژوهشودیماجتماعی کیفیت زندگی همسران جانبازان بیشتر 

حاضر، کارشناسان بیشترین مشکلات را در کیفیت زندگی نداشتن مسکن 

مناسب، امنیت روانی، اشتغال فرزندان، مشکل در صمیمیت، و نیز مشکل 

 ی اجتماعی مطرح کردند.هاتیماحدر نبود 

افراد حاضر به  یبر رواین است که  ی پژوهش حاضرهاتیمحدوداز 

 .انجام شده است، بنابراین در تعمـیم نتـایج آن باید احتیاط نمود یهمکار

بتلا مجانبازان  یهاخانوادهی هابیآسزمینه  در معتبر یهاپژوهشکم بودن 

ژوهش ایـن پ یاز محدودیتهـا یکی دیگر به اختلال استرس پس از سانحه

 ند.دسترسی پیدا ک هاآناگر هم وجود داشت پژوهشگر نتوانست به ، بود

گر بر فرایند جلسات مصاحبه تأثیر  مصاحبه عنوانبهشخصیت پژوهشگر 

گرانی از یا ن برخی از مشارکت کنندگان به علت نفع ثانویه و. گذار باشد

سازمانی ممکن بود تجارب  یهاتیحمادست دادن امتیازات و یا کسب 

خود را کم رنگ و یا پر رنگ توصیف نمایند و هم چنین شرایط روحی و 

حین مصاحبه ممکن بود بر روند مصاحبه و پاسخ دادن آنان  هاآنروانی 

ها این لذا سعی شد با ایجاد جو دوستانه و جلب اعتماد آن گذار باشد، ریتأث

، از آنجا که این پژوهش شودیمپیشنهاد محدودیت تا حدی کنترل شود. 
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 دتواننیمپرداخته است پژوهشگران حوزه خانواده  هابیآسبه واکاوی 

برای دیگر  هابیآسۀ حوزمبانی این پژوهش را معیاری برای پژوهش در 

با توجه به اینکه بصورت میدانی پژوهشی با این قرار داده و  هاخانواده

جـام نگرفتـه است، پژوهشی با این عنوان در کل عنـوان در جامعـه ایـران ان

بر . ودآن با پژوهش حاضر مقایسه ش یهاافتهیجامعه ایران انجام گیرد و 

ی جانباز دارای هاخانواده یهابیآسآمده از  دست به یهامقولهاساس 

ن ای یهابیآسابزاری در راستای سنجش  اختلال استرس پس از سانحه

خص توجه به مش . بان روانسنجی ساخته شودارشناساله کوسی به هاخانواده

دارای اختلال استرس پس  ی جانبازانهاخانواده یهابیآس یهامقولهشدن 

گران ارائه خدمات یاورانه،  مشاوران و دیگر تسهیل مددکاران،از سانحه، 

ل جانباز دارای اختلا یهاخانوادهروان  سلامت به تقویت افزایش توانندیم

مایل گرانی که ت درمان گران و تسهیلرند. همت گما ،از سانحهاسترس پس 

جانباز دارای اختلال  یهاخانوادهسازی  راستای توانمند به تدوین مدل در

از  آمده دست به یهامقولهبر اساس  توانندیمدارند  استرس پس از سانحه

 سازی و پرُ برای غنی ییهامدل، به تدوین هاخانوادهدر این  هابیآس

 یهابرنامهتولید و پخش . ، همت گمارندهاخانوادهبارسازی و درمان این 

راستای  واکاوی شده در یهامقولهبر  گوناگون رادیویی و تلویزیونی مبتنی

جانبازان دارای اختلال استرس پس از  یهاخانواده یهابیآسکاهش 

 .شودیم، پیشنهاد سانحه

 یاخلاق اتظملاح
مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در این  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

و  IR.IAU.SDJ.REC.1400.066رشته مشاوره در دانشکده آزاد اسلامی سنندج با شناسه 

 به جهت حفظ رعایت. است مجوز کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی سنندج انجام شد.

اطلاعات پس از جلب رضایت آوری اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ کنندگان انجام شود. همچنین به شرکتشرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

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

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

در  مشاوران این تحقیق و والدینی که وسیله از اساتید راهنما وبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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ن (. تجارب زیستۀ همسرا1395زاده، حسین و معصوم زاده، نرگس )یحیی

 .171-92(، 71) 2 ،ریزی رفاه و توسعه اجتماعیبرنامهجانبازان. 
https://doi.org/10.22054/qjsd.2017.7142 
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