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Abstract 
Aims: The present study was an attempt to assess the sense of coherence and education self-

concept in the children of veterans with secondary trauma stress disorder and normal children 

in the city of Qom. 
Methods: The study sample consisted of all seventh and eighth grade students in Qom. These 

students were chosen by a multi-stage cluster sampling method. Based on the number of 

students veteran children boys (304) and 196 male (total 500) in the seventh and eighth bases 

are chosen studying in 1393-1394 . Participants were assessed by using the Secondary Trauma 

Stress Scale (STSS). And then post-traumatic stress disorder in veterans 'children were 

identified (76 boys, 49 girls’ total 125). The next step is to compare the two groups (children 

of veterans and normal) sense of coherence and academic self-study questionnaires were 

completed. In addition, methods for data analysis, descriptive statistics, ANOVA test was used 

in the MANOVA. Statistical analysis revealed that the sense of coherence and the self-concept 

of students was significantly affected by Secondary Trauma Stress. It can be also mentioned 

that the children with Secondary Trauma Stress and those who are differ with each other in 

regards to sense of coherence and education self-concept. 
Results: Psychological problems in the children of veterans led to low academic self-concepts. 

Conclusion: Despite the important role of Secondary Trauma Stress and a sense of coherence 

and academic self-concept in veteran children, educational programs can be used in order to 

reduce Secondary Trauma Stress disorder. 
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 دهچکی

حاضر مقایسه حس انسجام و خودپنداره تحصیلی در دانش آموزان فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس  هدف پژوهش :اهداف
 آسیبی نیابتی و عادی بود.

پسر  409ای تعداد ای چند مرحلهگیری خوشهآموزان دختر و پسر شهر قم بود، که براساس نمونهجامعه آماری پژوهش کلیه دانش :روش ها
( انتخاب شدند. دانش نفر 994و عادی )نفر(  915از دانش آموزان فرزندان جانباز ) 9444-49که در پایه هفتم و هشتم در سال  دختر 941و 

را تکمیل نمودند و سپس افراد دارای اختلال  (STSS)آسیبی نیابتی نفر( ابتدا پرسشنامه اختلال استرس پس 199نباز )آموزان فرزندان جا
های حس انسجام نفر( پرسشنامه 994نفر و عادی  915فرزندان جانبازان گروه ) استرس پس آسیبی شناسایی و مرحله بعدی برای مقایسه دو

 آزمون تحلیل واریانس یک راههها افزون بر روش های آمار توصیفی، و گروه تکمیل نمودند. برای تحلیل دادهو خودپنداره تحصیلی را هر د
 (.>P 05/0در متن مانوا بکار رفت )

فرزندان وه دو گرپذیرند و  می تاثًیر آسیبی پس اختلال از معناداری طور به آموزاندانش خودپنداره و انسجام حس داد نشان نتایج :یافته ها
 جانبازان و عادی در حس انسجام و خود پنداره تحصیلی با یکدیگر تفاوت داشتند.

 پس رساست مهم نقش رغم به شود می آنها پنداره خود شدن ضعیف سبب آموزان دانش در روانشناختی مشکلات افزایش :نتیجه گیری
م اختلال استرس ئتوان برنامه های آموزشی جهت کاهش علامی جانبازان، آموزان فرزندان دانش انسجام حس و پنداره خود بر نیابتی آسیبی

 آسیبی نیابتی به کار گرفت.پس
 

 موزان، فرزندان جانبازآحس انسجام، خودپنداره تحصیلی، اختلال پس آسیبی نیابتی، دانش  :کلیدواژه ها
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 مقدمه
 مرع طول شیوع میزان و متداول امری زا آسیب حوادث با رویارویی
 در درصد 1/41 تا 11 مختلف مطالعات در حوادث این تخمینی

[. 9و1] است شده گزارش زنان در درصد 9/77 تا 7/97 از و مردان
 حادثه یک کم دست آمریکایی نوجوانان و کودکان از نیمی از بیش

 های یتاذ و رآزا کودکی، دوران فیزیکی استفاده سوء نظیر زا آسیب
 مرگ یا طبیعی فجایع سوزی، آتش خانواگی، خشونت جنسی،
 هارمچ یک تقریباً و کرده تجربه را صمیمی دوست یک زای آسیب

 ختلالا های نشانه ویژه به ملاحظه قابل روانپزشکی های نشانه آنها
 های بیماری شیوع[. 4] دهند می نشان را سانحه از پس استرس

 گونه ای به است، زیاد سانحه از پس استرس اختلال همراه شایع
 مزمانه صورت به نیز دیگر اختلال به بیماران این سوم دو حدود که

 از عبارتند اختلال این با همراه شایع های بیماری. هستند مبتلا
 و رابیاضط اختلالات سایر مواد، با مرتبط اختلال افسردگی، اختلال

که توسط گلیپسی و همکارانش  تحقیق در قطبی، دو اختلالات
 و کودکی های دوره در تروما با مواجهه سطح دادند ( انجام1004)

 ائمعل بالای سطح هم با ترکیب در و جداگانه طور به بزرگسالی
 به ردندک بینی پیش را سانحه از پس استرس اختلال و افسردگی

 انحهس از پس استرس اختلالات شیوع میزان مطالعه این که طوری
 و درصد 1/91 ترتیب به آسیب با شده مواجه افراد در افسردگی و
 و ثانویه PTSDاصطلاح[. 9]است  آمده دست به درصد 7/41

 وردم تازگی به گذارد می مبتلا فرد اطرافیان بر PTSD که تاًثیراتی
 پدیده نای که ابزارهایی ساخت سابقه گرفته، قرار پژوهشگران توجه

 به بسنجد  PTSDبه مبتلا افراد اطرافیان و فرزندان و همسر در را
 انجام[ 1] که تحقیقی در همچنین[. 5] رسد می دهه یک از کمتر
 فردی یجسم و روانی سلامت شرایط که رسیدند نتیجه این به دادند

 و روانی سلامت بر بردمی رنج مستقیم روحی ضربة یک از که
 مسرانه و است تأثیرگذار نیز کندمی کمک او به که فردی جسمی

 ساسا بر جسمی و روانی عوارض از گسترده طیفی دارای سربازان
 ردف یک با زندگی که است بدیهی. هستند PTSD عوارض نوع

 هب خانواده اعضای سایر بر معناداری تأثیر روحی مشکلات دارای
 ترینبزرگ و کنند همدردی رودمی انتظار که دارد همسران ویژه

 نه انتظارات این. دهند قرار خود بیمار شوهران اختیار در را کمک
 آنها رب محیط و خانواده اعضای سایر توسط بلکه همسر توسط تنها

 در نزنا نقش از مشترک برداشتی کنندةمنعکس و شده تحمیل
 همسران دیگر، سوی از. هستند سربازان همسران ویژه به خانواده

  پذیرش با معمولاً خانواده در توازن حفظ و ایجاد مسئول سربازان
 با هرشو عاطفی ارتباط فقدان جبران ارتباطات، میانجی یک نقش
 فرزندان همچنین[. 1] هستند فرزندان ویژه به خانواده اعضای سایر

 خشم، مستقیم معرض در دائم طور به PTSD به مبتلا سربازان
 و دهستن پدرانشان هیجانی کنترل مه و گناه احساس افسردگی،

 مچنینه و نفس به اعتماد عدم و افسردگی تنیدگی، دچار بنابراین
 استرس و اضطراب[. 7 ،7] شوند می کنترل غیرقابل خشم و گناه

 ری،یادگی اختلال تحصیلی، افت باعث فرزندان در آسیبی پس
 پیشگیری بنابراین[. 4] شود می تحصیلی مشکلات و تغذیه اختلال

 روند در مهمی نقش روانی فشار کاهش و اضطراب و استرس از
 سیستم وارد که دانش آموزانی کل از. داشت خواهد تحصیلی
 کنترل می توانند آن ها از کمی تعداد می شوند، پرورش و آموزش

 صطلاحا به و گردند موفق عرصه این در و کنند ارزیابی را استرس بر
جهت  یک انسجام حس. دهند نشان خود از خوبی انسجام حس

 را ساستر بر کنترل که است زندگی به نسبت شخصی گیری
 انسجام حس مفهوم شکل گیری بارقه های[. 90] می کند ارزیابی

 را انسجام حس آنتونووسکی، آرون می گردد، بر 9470 سال به
 جهت گیری یک صورت به را انسجام حس .[90] کرد مطرح

 که دارد تاکید خود باور این بر او می کند تعریف زندگی به شخصی
 دمی توان فردی چرا که کرد توجیه توان می انسجام حس طریق از

 به بنابراین. بماند سالم و بگذراند سر از را استرس از بالایی حد
 ندمی ک ارزیابی را استرس بر کنترل انسجام، حس آزمون او اعتقاد

 لقاب بودن، درک قابل اساسی، مفهوم سه طریق از کنترل این و
 -نیروا جنبه که فرد، نظر از وقایع بودن دار معنی و بودن مدیریت
 حس مفهوم معتقدند .[99،91] می شود ممکن دارند اجتماعی
 مدل یک عنوان به را فزاینده ای توجه اخیر سال های در انسجام

 یک که است داشته تاکید .[94] است کرده جلب خود به سلامتی زا
 و او توسط شده سازی مفهوم انسجام حس بین ارتباطی حلقه

 یک انسجام حس [90] تئوری اساس بر. دارد وجود جسمی سلامت
ی م رشد جوانی طول در تدریجی صورت به که است درونی تجربه

 نتیجه در [99] برسد پایدار نسبتا کیفیت یک به فرد یک در تا کند
 کدر را خودشان دنیای اینکه به افراد تمایل یعنی انسجام حس

تحقیقات در زمینه برنامه  [. 95] ببینند معنا با و شدنی اداره کردنی،
مدیریت استرس و سبک زندگی نشان داد که اصلاح طرحواره های 
شناختی باعث افزایش حس انسجام در دانشجویان پراسترس می 

  [.91] گردد
 آگاهی ،یمدیریت خود افزایش که نتایج نشان داد پژوهش دیگری در

 دانشجویان در انسجام حس افزایش به رابطه مدیریت و اجتماعی
 که دادند نشان دیگر پژوهشی در همچنین[. 97]می شود  منجر
 و تنش اب مقابله توان بهزیستی، شادکامی، موفقیت، مطلوب سطح
 یاجتماع روابط و شغلی، موفقیت شناختی، روان بحران بر غلبه

ت اس داشته انسجام حس در بالا نمرات با قوی ای رابطه خوشایند
داده  نشان گذشته سال های طول در بسیاری پژوهش های .[97]

 ذهنی و جسمی بیماری های ظهور در تنش زا رویدادهای که اند
 این از ناشی استرس که دارد وجود محکمی شواهد. هستند موثر

 یماریب قبیل از متفاوتی منفی پیامدهای به منجر میتواند رویدادها
 ودش اشخاص در فرسودگی احساس یا روانی اختلالات جسمی، های

 زای آسیب رویدادهای تجربه از حاصل شده ادراک استرس[. 94]
 چون و شده فرد نگرانی افزایش به منجر تواند می افراد این در فوق
 درونی تعارضات و مشکلات دارد، رویدادها این بر پایینی کنترل فرد
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 از یکی که[. 10] کند می بیان سازی جسمانی صورت به را خود
 منفی خودپنداره و پایین نفس عزت درونی تعارضات و مشکلات این

 در اساسی و مهم موضوعات از خودپنداره، یا خود مفهوم. است
 ستا فرد هر شخصیتی مهم های جنبه از یکی و روانشناسی دانش

 کی بعنوان شخص که است ویژگیهایی مجموعه شامل خودپنداره،
 اجتماعی روابط طریق از و میکند ادراک خود از بفرد منحصر موجود
 مثبت و قوی خودپنداره از که فردی راجرز، نظر از. میشود کسب

 دارد، ضعیف خودپنداره که فردی با مقایسه در است، برخوردار
 و کار در و داشت خواهد جهان به نسبت متفاوتی کاملاً نظرهای
 یادگیری نظریه اساس بر[. 19] بود خواهد موفق خود تحصیل
 نترلک مرکز با ارتباط در علی اسناد مهم پیامدهای از یکی اجتماعی

 رفتار مثبت پیامدهای [.11]است  خودپنداره مفهوم بیرونی، و درونی
 غرور احساس شخص در میشود، داده اسناد درونی علتهای به که
 یرونیب علل به که موفقیتی که حالی در میکند، خود به اعتماد و

 هب منجر شود، داده نسبت دیگران به کمک یا اقبال و بخت چون
 کارآش طور به مطالب این. نمیشود مثبت خودپنداره و غرور احساس

 بیرونی و یدرون کنترل منبع با افراد پیشرفت انگیزه بین رابطه به
 الاترب سطوح با درونی کنترل منبع میرسدکه نظر به و دارد دلالت

 در ثرمؤ عوامل از دیگر یکی. است ارتباط در تحصیلی پیشرفت
 سبتن فرد رضایت نفس عزت. است نفس عزت تحصیلی موفقیت

 هماهنگی میزان عبارتی به. است بودن ارزشمند احساس و خود به
نتایج پژوهشی  [. 14] است فرد واقعی خود و خودایدهآل نزدیکی و

با استفاده از مدل آموزشی مبتنی بر هوش چندگانه می توان 
 [.19]خودپنداره و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان را افزایش داد 

 ننشجویادا یبالا نفستعز و ارهپنددخو که دریافتند پژوهشی در
 هاهنشگادا ستا زملا الذ[. 15]دارد  طتباار نناآ تحصیلی موفقیت با
 شنگر ده،کر توجه ننشجویادا نفستعز و ارهپنددخو به دانستاا و

 نسبت منفی شنگر دیجاا از و تقویت دخو به نسبت را نناآ مثبت
  نماید. یجلوگیر دخو به
 مقایسه وضعیت حاضر پژوهش هدف شده بیان مطالب به توجه با

 ختلالا به مبتلا آموزان دانش در تحصیلی خودپنداره و انسجام حس
 کنندهشرکت این از نفر 915 تعداد که بود عادی و نیابتی آسیبی پس

 یا جسمانی صدمه پدر، بودن جانباز ملاک. بودند جانبازان فرزندان
-وندهپر به توجه با که بود جنگ هایآسیب از ناشی شناختی روان

 .شد محرز آموزاندانش های

 هاروش
-ای است که به صورت گذشتهمقایسه-پژوهش حاضر از نوع علی

انجام شده است. جامعه آماری پژوهش مشتمل بود بر کلیه نگر 
آموزان دختر و پسر پایه هفتم و هشتم شهر قم، که براساس دانش
ای انتخاب شدند. در ابتدا با دریافت ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

و عادی شهر نامه از دانشگاه و اجازه مراجعه به مدارس شاهدمعرفی
و پرورش استان، به صورت تصادفی دو منطقه آموزش  9قم، از 

منطقه آموزش و پرورش انتخاب شد. برای اجرای پژوهش دو 
مرحله طی شد ابتدا شناسایی دانش آموزان فرزندان جانبازکه دارای 
اختلال استرس پس آسیبی بودند و سپس مرحله دوم مقایسه حس 

ود به وجانسجام و خودپنداره آنها با دانش آموزان عادی بود. با توجه 
 آموزانپسرانه( در هر منطقه، تعداد دانش-دو مدرسه شاهد )دخترانه

نفر دختر  941نفر( و تعداد  409فرزندان جانبازان به ترتیب، پسر )
نفر( که در پایه هفتم و هشتم مشغول به تحصیل در سال  500کلا )

های فرزندان جانباز هستند انتخاب شدند. آزمودنی 9444-9449
ت آسیبی نیابتی را با رضایسشنامه اختلال استرس پسابتدا پر

گذاری افراد دارای همکاری پژوهشی تکمیل نمودند. سپس با کد
ی نیابتی در دو گروه دختر و پسر شناسایآسیبیاختلال استرس پس

نفر دانش آموز فرزند جانباز  915دختر درکل  94پسر،  71)تعداد 
مرحله بعدی همین دانش  دارای اختلال استرس پس آسیبی( و در

های حس آموزان فرزندان جانبازان دارای اختلال و عادی پرسشنامه
انسجام و خودپنداره تحصیلی را تکمیل نمودند. با همتاسازی 
متغیرهای محدوه سنی، مقطع تحصیلی و جنس، گروه دانش 
آموزان عادی از دو منطقه آموزش و پرورش انتخاب گردیدند. در 

نفر دانش آموز  994نفر دانش آموز فرزند جانباز و  915نهایت تعداد 
رای بعادی دو پرسشنامه حس انسجام و خودپنداره تکمیل نمودند. 

ای صمیمی و فضای رعایت اصول اخلاقی سعی در ایجاد رابطه
همکاری و اصل رازداری رعایت گردید و هم چنین برگزاری کلاس 

ش آموزان با های آموزش کنترل و مدیریت استرس برای دان
ده ها برای تحلیل داهمکاری مسئولین دبیرستان ها برگزار گردید. 

آزمون تحلیل واریانس یک راهه افزون بر روش های آمار توصیفی، 
 (.>P 05/0در متن مانوا بکار رفت )

توسط براید و  مقیاس این (STSS): ثانویه آسیب استرس مقیاس
 روی که است گویه 97 دارای و شده ساخته (1009همکاران )

( ادزی خیلی) پنج تا( هرگز) یک از ای درجه پنج لیکرت مقیاس
 و اجتناب مزاحمت، مقیاس خرده سه .[11] شود می داده پاسخ

 خرده این نمره مجموع از مقیاس کلی نمره و دارد برانگیختگی
 مزاحمت، های مقیاس خرده[. 17]آید  می دست به ها مقیاس
 D و  B ،Cهای ملا اساس بر ترتیب به برانگیختگی و اجتناب

 پژوهش نشان. اند شده تنظیم DSM-IVدر PTSD های نشانه
 لیقبو قابل سازه و واگرا همگرا، روایی پایایی، از مقیاس این داد

 بالا همبستگی نیز STSS های عامل . بین[15] است برخوردار
 واجتناب، مزاحمت های مقیاس خرده میان همبستگی دارد؛ وجود

 ،79/0 بترتی به برانگیختگی و اجتناب و برانگیختگی و مزاحمت
 بالا به 47 نمره. است شده گزارش (P< 0/01) 74/0 و 77/0

 در[. 15] است ثانویه آسیب استرس های شاخص دهنده نشان
 آمده دست به 44/0 مقیاس این کرونباخ آلفای دیگری پژوهش

 .[17] است
 انسجام حس پرسشنامه: ای ماده 14 فرم انسجام: حس پرسشنامه

 بندی درجه شماره 7 تا 9 از که است ای گزینه 7 سوال 14 حاوی
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 به سوال 94 در و لیکرت، صورت به گذاری نمره روش. است شده
 یزانم انسجام، حس پرسشنامه کننده تکمیل. است معکوس صورت
 مشخص درجه، هفت از یکی تاًیید طریق از ماده هر با را خود توافق

 محسوب سوال همان نمره شده، انتخاب شماره هر ضمناً. سازد می
 صورت به پرسشنامه این از سوال 94 که تفاوت این با شود می

 انتخاب اعداد مجموع نهایت در و شود می گذاری نمره معکوس
 نامهپرسش این در. شود می تلقی آزمون در فرد نمره عنوان به شده،

 تا 14 بین کننده مشارکت برای اخذ قابل نمره حداکثر و حداقل
 حس ای ماده 14 پرسشنامه اعتبار و پایایی با ارتباط در. است 104

 14 پرسشنامه پایایی و روایی مورد در بررسی یک در[ 17] انسجام
 مختلف کشور 10 در بررسی از آمده دست به های داده با سوالی
 سوالی، 14 آزمون از استفاده با مطالعه 11 در: آمد دست به زیر نتایج
 الی 71/0 از درونی، ثبات برای آمده دست به کرونباخ آلفای اندازه

 باز - آزمون از آمده دست به همبستگی. شد می شامل را 45/0
. داد می نشان را سال دو فاصله در 59/0 توجه قابل ثبات آزمون،

 مقاله 957 مجموعه روی سیستمی بررسی یک در[ 14] همچنین
 1004 و 9441 سالهای بین که دکتری دوره نامه پایان 94 و علمی
 حس های شنامهسپر که کردند گیری نتیجه بودند، شده منتشر

 تقابلی و هستند معتبر و پایا( آن سوالی 94 و سوالی 14) انسجام
 نامهپرسش برای آمده دست به آلفای. دارند را فرهنگی بین کاربرد

. داد نشان را 45/0 الی 70/0 رقم پژوهش، 919 در ای ماده 14
 دهدهن نشان و بود ها پرسشنامه ثبات بیانگر آزمون باز -آزمون

 سال 5 برای 17/0 تا 54/0 سال، 9 برای 95/0 تا 14/0 همبستگی
 هپرسشنام آلفای جدیدتر، پژوهشهای در. بود سال 90 برای 59/0 و

 ایران در[. 49 و 40] است شده برآورده 71/0 و 79/0 ای، ماده 14
Tzuh Tang [41 ] توسط انسجام حس ای ماده 94 فرم تنها

 مجموعاً .است بوده پایا 77/0 آلفای ضریب با که شده اعتباریابی
 حس ای ماده 14 پرسشنامه دهد می نشان پژوهشی شواهد

 لومع و شناختی روان تحقیقات حوزه در پژوهشی اعتبار از انسجام،
 در ،مقیاس این آمده دست به پایایی میزان است، برخوردار سلامت

 .است بوده 414/0 برابر کرونباخ آلفای ضریب طریق از پژوهش این
 پس[ 44] وسیله به بار اولین برای: تحصیلی پنداره خود پرسشنامه

. شد ساخته دبستان دوره تایوانی آموز دانش 9191 روی اجرا از
 دوره آموزان دانش پنداره خود سنجش بر پرسشنامه این تمرکز

 و باشد می پرسش 95 دارای ابزار این. است راهنمایی و ابتدایی
 ارهخودپند اساس، این بر و سنجد می را خودش از فرد ذهنی تصویر

 مورد غیرآموزشگاهی و آموزشگاهی، عمومی سطح سه در را
 خرده های نمره هم و کلی نمره هم ابزار این. دهد می قرار سنجش
 رد ها مقیاس. کند می محاسبه جداگانه ای گونه به را ها مقیاس

 ،(4) موافق ،(9) موافق کاملا از لیکرت ای نقطه چهار مقیاس یک
 خرده شامل و شوند می داده پاسخ( 9) مخالف کاملا و( 1) مخالف

. باشد می غیرآموزشگاهی و آموزشگاهی عمومی، سطح مقیاسهای
 باهم ها پرسش همه نمره آزمون این کلی نمره کسب منظور به

 حداکثر و 95 آزمون این در آزمودنی نمره حداقل. گردد می جمع
 ها، آزمودنی سایر به نسبت آزمودنی نمره بودن بالاتر. است 10 آن

 این. دهد می نشان سایرین به نسبت تری مثبت خودپنداره
 که شده استفاده نفره 41 ای نمونه در[ 49] وسیله به پرسشنامه

 .است بوده 41/0 آن کرونباخ آلفای ضریب

 نتایج
آموزان پایه هفتم و هشتم دختر و پسر های پژوهش، دانشآزمودنی

سال در دو گروه فرزندان جانبازان دارای  95تا  91با دامنه سنی 
اختلال استرس پس آسیبی و دانش آموزان عادی که فاقد اختلال 
استرس پس آسیبی بودند در این پژوهش شرکت داشتند. نتایج 

 199ان )آموزمتغیرهای جمعیت شناختی کل دانشتحلیل توصیفی 
( % 5/51نفر ) 917( پسر و % 5/97نفر ) 991نفر( از لحاظ جنس، 

سال،  91( % 1/7نفر ) 10دختر دانش آموز و به تفکیک سن،  تعداد 
نفر  95سال و  99( % 1/90نفر) 44سال،  94( % 9/95نفر )990

، تعداد نفر فرزند جانباز 915سال و از کل دانش آموزان  95( % 9/1)
( کلاس هشتم و % 71/0نفر ) 40( کلاس هفتم و % 17/0نفر ) 45
 95( کلاس هفتم و % 1/11نفر ) 79نفر فرزند عادی، تعداد  994از  

 9444-49( کلاس هشتم مشغول به تحصیل در سال % 7/47نفر )
ی آسیبآموزانی که اختلال پسبودند. درصد جانبازی پدران دانش

درصد گزارش شده است. در پژوهش جاری  44الی  5بتی داشتند نیا
ارائه گردیده  9همکاری داشتند بقیه مشخصات توصیفی در جدول 

 است.
 (n=199) ویژگی های توصیفی آزمودنی ها به تفکیک گروه .4جدول 

انحراف  میانگین تعداد جنس

 معیار

 درصد

فرزند 
 جانباز

915 44/9 94/0 1/59 

فرزند 
 عادی

994 11/9 97/0 7/97 

 
توزیع آماری میانگین و انحراف استاندارد نمرات حس انسجام دو 

و  79/14گروه به ترتیب در گروه دانش آموزان فرزندان جانبازان 
و در متغیر خودپنداره  11/7و  19/95 و در گروه عادی 19/7

و  15/7، 77/14تحصیلی در گروه دانش آموزان فرزندان جانبازان 
  می باشد. 49/1و  1/94عادی 

به منظور تعیین معناداری تفاوت بین میانگین این دو گروه از نظر 
حس انسجام و خودپنداره تحصیلی، ابتدا آزمون پیش فرض همگنی 

ها و سپس آزمون تحلیل واریانس یک راهه در متن مانوا واریانس
  انجام شد. 

-ماتریس سانیهم بودن، نرمال مثال برای) هاداده ویژگی ارزیابی

 آماری اصلی هایمفروضه که داد نشان( کوواریانس-واریانس های
 لامبدای شاخص. داد انجام را تحلیل توان می لذا و است برقرار
 متغیر یخط ترکیب بر آسیبیپس استرس اثر که داد نشان ویلکز
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 (.=1Fو 199)= 74/994 و >0009/0P) است دارمعنی وابسته
 حس رمتغی برای هاواریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون نتایج

،  =P، 019/0F≤77/0 ترتیب به تحصیلی خودپنداره و انسجام

45/0≥ P  009/0و =F.می باشد ) 

 05/0 از بزرگتر لوین آزمون در F معناداری سطح که آنجایی از
 آزمون زا استفاده بنابراین. شود می تائید ها واریانس همگنی است،

 انسواری همگنی فرض با فرضیه ها بررسی جهت واریانس تحلیل
 باکس M آماری باکس آزمون معناداری .است بلامانع ها
(97/0≥M )ایمتغیره کوواریانس-واریانس های ماتریس نابرابری 

 . داد اننش را گروه دو نیابتی آسیبیپس اختلال سطوح در وابسته

حس  ابستهو متغیر که داد نشان پیلایی اثر کاربست از حاصل نتیجه
 ختلالا از معناداری طور به بترتیب، تحصیلی خودپنداره و انسجام
 (199/1) =57/110 پیلایی اثر می پذیرد، تاثیر پس آسیبی استرس

F ، ( 199/1) =91/197پیلایی  اثر ،51/0 =ای پاره اتای مجذور
F، در که همانگونه. (1است )جدول  97/0 = ایپاره اتای مجذور 

 معناداری سطح و F نسبت به توجه با می شود، نیز مشاهده 4 جدول
دو گروه دانش آموزان  میانگین که می دهد نشان( 0009/0)

 تحصیلی خودپنداره و انسجام حس فرزندان جانبازان و عادی در
.دارند( P ≤05/0) معناداری تفاوت

 ( بر روی حس انسجام و خودپنداره تحصیلی  MANOVAنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری بین گروهی یک راهه ) .2جدول

 ضریب اتا سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیروابسته

 حس انسجام
 

خودپنداره 
 تحصیلی

 بین گروه
 خطا

 بین گروه
 خطا

411/99919 
99/94949 
99/90475 
44/91910 

9 
191 
9 

191 

411/99919 
5/55 
99/90475 

15/50 

57/110 
 

91/197 

0009/0 
 
0009/0 

51/0 
 
97/0 

 برای اثر تعاملی حس انسجام و خودپنداره تحصیلی در دو گروه Fنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نسبت های  .9جدول

 اتا F df1 df2 P ارزش اثر منبع

 گروه

 559/0 0009/0 191 1  74/994 559/0 پیلایی

 559/0 0009/0 191 1 74/994 991/0 ویلکزلامبادا

 559/0 0009/0 191 1 74/994 194/9 هوتلینگ

 559/0 0009/0 191 1 74/994 194/9 بزرگترین ریشه ری

 گیرینتیجه و بحث
 و انسجام حس دهدمی نشان اطلاعات آماری وتحلیل تجزیه

 پس اختلال استرس از معناداری طور به آموزان دانش یخودپنداره
 ندانفرز آموزاندانش که پژوهش این در. پذیرند می تاثًیر آسیبی

 بازانجان فرزندان داد، نشان نتایج داشتند، شرکت عادی و جانبازان
 که. تندداش عادی فرزندان به نسبت تری پایین انسجام و خودپنداره

-ارتباط معنادار بین استرس پس که است تحقیقی با همسو نتایج

[. 41] آسیبی و اضطراب و افسردگی را در دانش آموزان نشان دادند
 نشان جربیت و بالینی هایبررسی گفت توان می موارد این تبیین در

 قربانی به (PTSD) آسیبی پس اختلال های نشانه دهندمی
 تحت نیز را قربانی محیط در مهم اطرافیان اغلب نشده، محدود

 معرض رد مستقیماً که فردی وضعیتی چنین در. دهد می قرار تاثًیر
 فردی زا غیرمستقیم، طور به حادثه فهم از پس نداشته، قرار آسیب

 ایه نشانه دچار است کرده تجربه مستقیم طور به را حادثه آن که
 می( حادثه یادآوری و مزاحم فکرهای ها، کابوس) آسیب از ناشی
 افراد میان در روان تنیدگی های نشانه از زیادی میزان که. شود

 رزندانف مانند اند، گرفته قرار ثانویه آسیب معرض در که مختلفی
 شده دیده[ 44و47]  خشونت قربانیان درمانگران و[ 47] سربازان

 بود گرفته انجام سربازان همسران مورد در که[ 1] تحقیق در است

 خودشان دربارة اغلب PTSD دچار بیماران داشتند، اذعان
 که اندشده تبدیل متفاوتی افراد به و اندکرده تغییر آنها که گویندمی

 گویندمی نیز آنها همسران. دارند متفاوتی رفتار دیگران به نسبت
 ندنیست قادر و هستند زودرنج و منزوی احساسی لحاظ به آنها که
. دکنن مشارکت جنگ از پیش همانند خانوادگی روزمرة زندگی در

 این و شناختندمی جنگ از قبل را خود شوهران که همسرانی
 ماریبی درپذیرش اند،کرده تغییر آنها که دانستندمی را حقیقت
 اب نتایج این همچنین و. داشتند بیشتری مشکلات خود شوهر

 مواجه دارند می بیان که باشد می همسو[ 19،95] پژوهشهای
 بر نآ ویرانگر و وسیع اثرات دلیل به آسیب با نوجوانان و کودکان

 سائلم از یکی رشد فرایند در اختلال و رفتاری و روانی کارکردهای
 و تجارب معرض در که افرادی. است افراد این سلامتی عمده

 رصهع به منفی آیند خود افکار گیرند می قرار دهنده آزار رویدادهای
 یم پدیدار اضطراب یا افسردگی نشگان زمان هم و یابندمی ظهور
 رفتاری و انگیزشی عاطفی، شناختی، و جسمی تغییرات با که شود،

 باعث آسیب پس استرس که داد نشان تحقیقات نتایج. است همراه
 نتایج همچنان شود می فرد در پنداره خود و انسجام آمدن پایین

 که است داده انجام[ 90] که است تحقیقی با همسو تحقیقات این
 این به افراد تمایل که است کرده تعریف اینگونه را انسجام حس

 ینندب می معنی با و شدنی اداره کردنی، درک را خودشان دنیای که
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 به که است درونی تجربه یک انسجام حس[ 90] تئوری اساس بر
 کی به فرد یک در تا کند می رشد جوانی طول در تدریجی صورت
 دتش که است این مهم نکته. رسد می پایدار حدودی تا کیفیت

 و بیرونی رویدادهای تاثًیر تحت مستمر صورت به انسجام حس
 آنتونسکی نظر از. میگیرد قرار رویدادها این به فرد درونی واکنش

 مگیری می فاصله خردسالی از زندگی چرخه در که میزان همان به
 می استهک انسجام حس بر نسلی بین عوامل شبکه تاثًیر اهمیت از

 دارندمی بیان که باشد می[ 99] با همسو نتایج این همچنین. شود
 حس رد اساسی تغییرات به منجر توانند می شخصی تجربیات که

 منفی همبستگی که دادند نشان[ 91] همچنین و. شوند انسجام
 یفیزیک استرس و دارد وجود استرس و انسجام حس بین متوسط

 ویژه به شناختی ایمنی پارامترهای تواند می شناختی روان و
 دهد قرار تاثًیر تحت را آنها عملکرد و Natural Killer سلولهای

[97.] 
 این در آموزان دانش خودپنداره بودن منفی و ضعیف همچنین

 لاتمشک به توان می را شده انجام مطالعات سایر به مشابه مطالعه
 به ایجنت. داد نسبت آنها آسیبی پس استرس مانند شناختیروان
 و استرس میزان بین که داد نشان مطالعه این از آمده دست

 ودوج تفاوت آنها پنداره خود با آسیبی پس آموزان دانش اضطراب
 یزانم استرس، میزان افزایش با می توان نتیجه گرفت که که. دارد
 آمده تدس به نتایج. گیرد می یر قرارثتحت تا نیز آنان پنداره خود

 هم مطالعه این از آمده دست به نتایج با[ 99،94،19] مطالعات از
 مشکلات افزایش که هستند مطلب این موًید و دارد خوانی

 ببس آموزان دانش در( افسردگی و اضطراب استرس،) روانشناختی
 نقش رغمبه[.  95] شود می آنها پنداره خود شدن ضعیف و منفی
 دانش امانسج حس و پنداره خود بر نیابتی آسیبی پس استرس مهم

 هشد توجه کمتر مذکور موارد به روانشناختی مطالعات در آموزان،
 است. 

در مجموع، نتایج بدست آمده بیانگر آن است که استرس پس 
آسیبی ثانویه در حس انسجام و خودپنداره دو گروه از دانش آموزان 

سازگارانه و نحوه ی تفاوت دارد. و آموزش راهبردهای مقابله ای 
پاسخ دهی مؤثر به رویدادهای استرس زا می تواند باعث ارتقای 
سلامت جسمانی و روانشناختی دانش آموزان پراسترس شود و از 
آنجا که ارتباط بین جس انسجام و سلامت روان شناختی مشخص 

 [.91]شده است 
به طورکلی، نتایج پژوهش حاضر بیانگر نقش موثر استرس بر 

نداره و حس انسجام دانش آموزان تاکید دارد. با توجه به نتایج خودپ
می توان به جنبه های کاربردی این پژوهش اشاره داشت، از قبیل 
طراحی برنامه های مدیریت استرس برای حوزه های گوناگون نظیر 
مراگز آموزشی و خانواده ها سودمند به نظر می رسد. البته که می 

مشکلات بین فردی و شکل گیری هویت تواند در یادگیری و حل 
 آنها نقش کلیدی داشته باشد. 

هم چنین پیشنهاد می گردد در سطح وسیع تری در استان های 
دیگر با توجه به بافت جغرافیایی و فرهنگی و عقیدتی و سایر مقاطع 

 تحصیلی  اجرا شود تا زمینه تطبیق نتایج پژوهش ها فراهم آید.
ش می توان به مقایسه  تعدادی از های این پژوهاز محدودیت

ن دو گروه دانش آموزا آسیبی پس متغیرهای تاثیرگذار در استرس
اشاره کرد و متغیرهایی که امکان دارد در استرس و خودپنداره و 
حس انسجام آنها تاثیرگذار باشد، از قبیل تجربیات تروماتیک دوران 

فرد، سبک های  خوی و خلق ژنتیکی، کودکی و آمادگی
فرزندپروری و عوامل فرهنگی تاثیرگذار بررسی نگردید و این موارد 

 از محدودیت های پژوهش به شمار می روند.
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