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Abstract 
Background and Aims: Consequences of war traumatic events are not limited to the victim but often affect 

significant others in the victim’s environment that named secondary trauma. The purpose of the present study was 

to investigate some standardization characteristics of the Secondary Trauma Questionnaire (STQ) in Iranian 

warfare victims’ children.  

Methods: Among the warfare victims’ children living in Yazd, Esfahan, Shiraz, and Ahvaz studying at Shahed 

and Isargar Schools, 641 subjects were selected by cluster sampling method. They afterwards answered the 

Secondary Trauma Questionnaire (STQ), Secondary Traumatic Stress Scale (STSS), Mississippi PTSD Scale, and 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS). Finally, the gathered data were analyzed by confirmation factor 

analysis, Pearson correlation, and independent samples t-test.  

Results: The findings revealed that the Farsi version of STQ, similar to the one approved by the developers of 

this scale, has a one factor structure in Iranian samples. Face and content validity of the STQ were confirmed. It 

can be said that the STQ has a significant convergent validity with STSS, PTSD, and DASS scales. Investigations 

on the discriminant validity show that the STQ was able to discriminate the group of subjects with high mental 

health from those with low mental health. Test-retest reliability and Cronbach alpha of the STQ were 0.78 and .88 

respectively.  

Conclusion: Regarding the results, it can be concluded that the Farsi version of STQ has a favorable validity and 

reliability in a sample of Iranian warfare victims’ children and could be used to measure secondary trauma 

symptoms. 
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 ( در نمونه ای از فرزندان جانبازان ایرانيSTQهنجاریابي پرسشنامه آسیب ثانویه )

 
 2فاطمه بهجتي اردکاني، *2یاسر رضاپور میرصالح، 1خدابخش احمدی

 
 تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانمركز  1

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اردكان، اردكان، ایران 2

 دهکیچ

هد دآسیب های ناشی از جنگ فقط به خود جانبازان محدود نمی شود و اطرافیان آن ها را نیز ممکن است تحت تأثیر قرار  ف:هدزمینه و 

( در نمونه ای از فرزندان جانبازان ایرانی STQپژوهش حاضر با هدف هنجاریابی پرسشنامه آسیب ثانویه )كه به آن آسیب ثانویه می گویند. 
 صورت گرفت. 

فهان، شیراز اصاین پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع هنجاریابی بود. به این منظور، از بین كلیه فرزندان جانبازان شهرهای یزد،  ها:روش

نفر به شیوه نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند و به پرسشنامه  641و اهواز كه در مدارس شاهد این شهرها تحصیل می كردند، 
( و مقیاس افسردگی، STSSپی، مقیاس استرس آسیب ثانویه )سیسیمی PTSDهای (، مقیاس سنجش نشانهSTQهای آسیب ثانویه )

( پاسخ دادند. در نهایت داده های گرد آوری شده با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی، همبستگی DASS-21س )اضطراب و استر
 مستقل تحلیل شدند.  tپیرسون و آزمون 

 در نمونه ایرانی دارای همان ساختار تک عاملی است كه در نسخه اصلی STQنتایج تحلیل داده ها نشان داد كه نسخه فارسی ها: یافته

روایی همگرای قابل قبولی با مقیاس های  STQآزمون وجود دارد. روایی صوری و محتوایی آزمون نیز مورد تأیید قرار گرفت. همچنین 
STSS ،PTSD  وDASS  داشت. در بررسی روایی افتراقی آزمون، یافته ها نشان داد كهSTQ  قادر به تمایز افراد دارای سلامت روان

 بود.  88/0و  78/0سلامت روان بالا است. پایایی بازآزمایی آزمون و ضریب آلفای كرونباخ آن نیز به ترتیب پایین از افراد دارای 

در نمونه ای از فرزندان جانبازان ایرانی دارای روایی و  STQبا توجه به این یافته ها می توان نتیجه گرفت كه نسخه فارسی گیری: نتیجه

 برای سنجش آسیب ثانویه از آن استفاده كرد. پایایی قابل قبولی است و می توان
 

   آسیب ثانویه، روایی، پایایی، جانبازان، پرسشنامه آسیب ثانویه.: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 جنگ و تجربه خشونت های جنگی، در حضور علت به سربازان

كنند كه نه  می تجربه را هیجانی مختلفی و روانشناختی اختلالات
تنها مشکلاتی را در زندگی شخصی آن ها ایجاد می كند، بلکه 
خانواده و اطرافیان آن ها زا نیز تحت تأثیر قرار می دهد. با این 

افراد مبتلا به آسیب های شدید افرادی كه در كنار وجود، 
خصوصاً افراد مبتلا به اختلال استرس پس از  ،زندگی روانشناختی

 ،می كنند(، post-traumatic stress disorderضربه )
اشند. بگونه آسیب ها خودشان می توانند قربانیان غیر مستقیم این

توضیح  ( برایsecondary trauma) "ثانویه آسیب"عبارت از 
این  پیشینه پژوهشی بررسی .(1)استفاده می شود  پدیدهاین 

د. می سازرا مشخص  آسیب ثانویه عمده اصلاحدو كاربرد  ،موضوع
یابی ن آسیبرا با  آسیب ثانویهاولاً، برخی از محققان در حقیقت 

(vicarious trauma)  در چنین در نظر می گیرندیکسان .
رار ق ضربه روانشناختیض ركاربردی، فردی كه مستقیماً در مع

نداشته است، پس از فهم یک حادثه به طور غیر مستقیم از طریق 
 تجربه كرده)به طور مستقیم( فردی كه واقعاً چنین حادثه ای را 

)كابوس ها، تفکرات مزاحم، ضربه  علائم ناشی ازاست، دچار 
، چنین عبارتی به میزان در كاربرد دوم  .حادثه( می شود یادآوری

از  یتنیدگی روانشناختبه هر گونه انتقال  گسترده تری جهت اشاره
را تجربه كرده است به افرادی كه در مجاورت این  آسیبفردی كه 

در این كاربرد . كار می رودفرد دارای آسیب روانی قرار دارند، به 
علائم تنیدگی وسیعی از  شامل حوزه، عبارت موجود گسترده

 (.2،1)د شو می PTSD علائم شبیه، و نه صرفاً روانشناختی
درمانگران گزارش می كنند كه فرزندان سربازانی كه خشونت های 
جنگ را تجربه كرده اند، با مشکلاتی مانند مشکل در یادگیری، 
خصومت و احساسات گناهکار بودن و نیز مشکلات اجتماعی و 

مواجه می شوند،  (3)ناتوانی در مقابله با استرس و تنظیم عواطف 
تمایل دارند كه از علائم پدرانشان تقلید كنند و علاوه بر این، آنها 

. مطالعات و تحقیقات برپایه گزارشات والدین، تصویر مشابهی (4)
كنند كه  دهند و در مقایسه با گروه كنترل، مشخص میرا ارائه می

، سطوح بالاتری از مشکلات رفتاری، فرزندان سربازان جنگ
را تجربه  (5)بدعملکردی های هیجانی و مشکلات اجتماعی 

 كنند.می
آسیب ثانویه، موضوعی است كه اخیراً مورد توجه پژوهشگران قرار 

مطالعه چندانی در مورد آن انجام  1980گرفته و تا قبل از دهه 
. محدود مطالعاتی هم كه تاكنون در این زمینه انجام (6)نشده است 

برای بررسی  PTSDشده اند، از ابزار های عمومی سنجش اختلال 
. اما سؤالات پرسشنامه های (2)یب ثانویه استفاده كرده اند آس

به گونه ای بیان شده اند كه به هیچ حادثه ضربه  PTSDعمومی 
. بنابراین افرادی كه نمرات بالایی در (7)ای خاص اشاره نمی كنند 

می آورند، در حقیقت ممکن است به  PTSDاین مقیاس های 
علت حوادث ضربه ای باشند كه در زندگی خودشان تجربه كرده 

اند نه اینکه واكنشی باشد به حوادث ضربه ای تجربه شده توسط 
. به همین دلیل، آسیب ثانویه، باید با استفاده از یک (8)اطرافیانشان 

نجش هدف سپرسشنامه اختصاصی، كه دقیقاً به همین منظور و با 
علائم آسیب ثانویه طراحی شده است، مورد ارزیابی قرار گیرد. یکی 
از پرسشنامه های مطرح در این زمینه، پرسشنامه آسیب ثانویه 

(secondary trauma questionnaire است )(9) این .
پرسشنامه بر اساس مطالعه آسیب هایی كه اطرافیان فرد دچار 

PTSD ه كرده بودند، طراحی شد و به دلیل تعامل با وی تجرب
برای سنجش آسیب انتقالی از فرد حادثه دیده به اطرافیانش به كار 
می رود. كاربرد این پرسشنامه فقط محدود به اطرافیان قربانیان 
حوادث جنگی نمی شود، بلکه سایر حوادث ضربه ای مثل بیماری، 

ه در كتصادف و بلایای طبیعی را نیز دربر می گیرد و برای افرادی 
. این (9)تیم درمانی قربانیان این حوادث هستند، نیز كاربرد دارد 

پرسشنامه در نمونه های مختلف، مانند خانواده سربازانی كه 
، بازماندگان (11،10)خشونت های جنگ را تجربه كرده اند 

، متخصصان سلامت كه با افراد دارای (12)تصادفات جاده ای 
و اعضای  (14،13)تی كار می كنند آسیب شدید جسمانی یا رواشناخ

مورد استفاده قرار گرفته و روایی  (15)خانواده بیماران صعب العلاج 
و پایایی آن نیز در پژوهش های مختلف مورد تأیید قرار گرفته 

در یک مطالعه  1997. این پرسشنامه ابتدا در سال (20،19، 9)است 
م مطالعات تکمیلی ، سپس با انجا(9)گویه ساخته شد  20مقدماتی با 

و روایی آن نیز  (16)ساختار عاملی آن مورد بررسی قرار گرفت 
. سازندگان این پرسشنامه با جمع بندی مطالعات (17)تأیید شد 

انجام شده در مورد این پرسشنامه آن را به عنوان یک ابزار معتبر 
و كاربردی در زمینه سنجش ویژگی های آسیب ثانویه معرفی 

در كشور ایران نیز با توجه به سابقه هشت ساله جنگ . (12)كردند 
تحمیلی، خانواده های زیادی وجود دارند كه از آسیب های جسمی 
و روانشناختی ناشی از حضور یکی از اعضای خود در این جنگ، 
رنج می برند و وجود یک ابزار معتبر برای سنجش علائم آسیب 

ین ینی یا پژوهشی در اانتقالی یا ثانویه، برای انجام مطالعات بال
خانواده ها، ضروری به نظر می رسد. در زمینه آسیب های 
روانشناختی جانبازان، مطالعات مختلفی در مورد ارزیابی ویژگی 

، اما (19،18)های روانسنجی ابزار های مختلف انجام شده است 
مطالعاتی كه به بررسی ویژگی های روانسنجی پرسشنامه آسیب 

كمتر انجام شده اند. پژوهش حاضر با در نظر گرفتن ثانویه بپردازد، 
ضرورت این امر، با هدف بررسی ویژگی های روانسنجی پرسشنامه 

( در نمونه ای از فرزندان جانبازان ایرانی انجام STQآسیب ثانویه )
 شد.

 هاروش
این مطالعه، از نوع پژوهش های توصیفی بود. جامعه پژوهش شامل 

ستان های یزد، اصفهان، شیراز و اهواز جانبازان شهرفرزندان تمامی 
بود كه در مدارس دوره متوسطه شاهد و ایثارگر این شهرها درس 
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خواندند. به این علت این شهرها به عنوان جامعه انتخاب شدند می
كه به نسبت جمعیت شهر، تعداد جانبازان آن ها زیاد بود و مهمتر 

گیری بهتر بود. با روش نمونهاینکه دسترسی پژوهشگر به آن ها 
مدرسه شاهد به تصادف انتخاب شد و  5ای از هر شهرستان خوشه

های جانبازان، نیمی از در هر مدرسه نیز با تهیه فهرست خانواده
آنها به تصادف )تصادفی ساده( برای شركت در پژوهش انتخاب 

 ههای جانبازان بدین دلیل انجام شد كشدند. تهیه فهرست خانواده
در مدارس شاهد، افزون بر فرزندان جانبازان، فرزندان شهیدان یا 
افرادی كه اصلاً در جنگ شركت نکرده بودند، نیز حضور داشتند. 

(، صدمه جسمانی یا %25ملاک جانباز بودن پدر )حداقل 
های جنگ بود كه با توجه به پرونده روانشناختی ناشی از آسیب

معیارهای ورود به پژوهش آموزان در مدارس مشخص شد. دانش
تحصیلات حداقل راهنمایی )برای داشتن توانایی شناختی پاسخ 

ها(، تولد پس از جانبازی پدر، و در قید حیات بودن دادن به پرسش
آموز هر دو والدین، و ملاک خروج نیز سابقه بیماری روانی دانش

 بود. هم از فرزندان دختر و هم در فرزندان پسر نمونه گیری شد.
نفری  200نفری برای تحلیل عاملی ضعیف،  100حجم نمونه 

 1000نفری خیلی خوب و  500نفری خوب،  300نسبت مناسب، به
های مالی، زمانی . با در نظر گرفتن محدودیت(20)نفری عالی است 

فرزند جانباز  641پرسشنامه توزیع شد كه در نهایت  704و اجرایی، 
طور كامل شدند و مابقی بهها نامهموفق به پاسخ به پرسش

پرسشنامه ها به دلیل ناقص بودن از پژوهش كنار گذاشته شدند. 
برای تکمیل پرسشنامه ها، محقق پس از هماهنگی با مسئولین 
مدرسه، نمونه مورد نظر را انتخاب و سپس با مراجعه به آن ها و 
 جلب رضایت آن ها و والدینشان، پرسشنامه ها را در اختیار آنان می
گذاشت و با توضیح اهداف تحقیق از آن ها می خواست كه با دقت 
به پرسشنامه ها پاسخ دهند. تمامی پرسشنامه ها به شیوه فردی 

دقیقه وقت  15تکمیل شدند و برای هر پرسشنامه به طور میانگین 
گذاشته شد. از تعامل نظر و مشورت دانش آموزان با یکدیگر در 

ا جلوگیری شد و در صورت مشکل مورد نحوه تکمیل پرسشنامه ه
در تکمیل پرسشنامه ها، با توجه به دستورالعمل های آزمون 
توضیحات كامل از سوی محقق به دانش آموزان ارائه شد. پس از 

مستقل و  tگردآوری داده ها، از تحلیل عاملی تأییدی، آزمون 
همبستگی پیرسون برای تحلیل داده ها استفاده شد. از یک 

اوی سؤالات جمعیت شناختی و پرسشنامه های زیر پرسشنامه ح
برای جمع آوری داده ها استفاده شد. داده ها پس از جمع آوری، با 

نمونه های  tاستفاده از آزمون های همبستگی پیرسون، آزمون 
مستقل، تحلیل عاملی تأییدی و آلفای كرونباخ مورد تجزیه و 

 تحلیل قرار گرفتند.
این پرسشنامه توسط  (:STQ)یه الف( پرسشنامه آسیب ثانو

با الگوگیری از آزمون استرس  1997موتا و همکارانش در سال 
 Figley's Compassionخستگی ناشی از غمخواری فیگلی )

Fatigue Self-Stress Test )(21)  بر اساس ملاک های و

PTSD  درDSM-IV  آیتم است كه بر  18ساخته شد؛ دارای
)خیلی زیاد(   5)هرگز( تا  1کرت از اساس مقیاس پنج درجه ای لی

گویه بود كه دو  20نمره گذاری می شود. فرم اولیه مقیاس دارای 
گویه آن به دلیل نداشتن بار عاملی معنی دار از مقیاس كنار گذاشته 

. این مقیاس دارای زیر مقیاسی نمی باشد و تنها نمره (9)شدند 
املی افراد است. تحلیل عكلی آن نشان دهنده علائم ضربه نیابی در 

 principal components) به شیوه تحلیل مؤلفه های اصلی

analysis فرم اولیه مقیاس كه توسط سازندگان آزمون انجام شد )
نشان داد كه این پرسشنامه از یک ساختار تک عاملی برخوردار 

همچنین این مقیاس از همسانی درونی خوبی برخوردار  .(17)است 
. این مقیاس روایی واگرای قابل (17)( 88/0الی  75/0بود )بین 

قبولی با عدم داشتن همبستگی معنی دار با مقیاس تمایل اجتماعی 
 Marlowe-Crowne social desirabilityگرون )-مارلو

scale )(22)  (17)بود  87/0داشت. اعتبار بازآزمایی مقیاس نیز .
ردگی اس افسضریب همبستگی نمرات حاصل از این مقیاس با مقی

بود  BAI 47/0=r، و با مقیاس اضطراب بک BDI 61/0=rبک 
. حداقل نمره فرد در این (23)معنی دار بود  p <05/0كه در سطح 

و بالاتر نشان دهنده  35می باشد كه نمره  90و حداكثر  18مقیاس 
. در پژوهشی دیگر نیز بین نمرات (23)استرس ضربه ثانوی است 

س افسردگی بک و مقیاس اضطراب بک این پرسشنامه و مقیا
 .(24)همبستگی مثبت معنی داری بدست آمد 

 Secondaryب( مقیاس استرس آسیب ثانویه )

Traumatic Stress Scale( )STSS:)  این مقیاس توسط براید
گویه است كه  17ساخته شده، دارای  2004و همکاران در سال 

)خیلی زیاد( پاسخ  5)هرگز( تا  1ای از درجهقیاس لیکرت پنجروی م
(، intrusionمقیاس مزاحمت )سه خرده STSSشود. داده می
( دارد و نمره كلی arousal( و برانگیختگی )avoidanceاجتناب )

. (25)آید دست میها بهمقیاسمقیاس از مجموع نمره این خرده
 DSM-IV (26)در  PTSDهای بر اساس ملاکها مقیاسخرده

ر اساس ترتیب باند؛ مزاحمت، اجتناب و برانگیختگی بهتنظیم شده
تنظیم  DSM-IVدر  PTSDهای نشانه Dو  B ،Cهای ملاک

نشان داد این مقیاس از  (25)اند. پژوهش براید و همکاران شده
( و واگرا convergent validity) پایایی، روایی همگرا

(divergent validity( و سازه )construct validity قابل )
نیز همبستگی بالا  STSSهای قبولی برخوردار است. بین عامل

های مزاحمت و اجتناب، مقیاسوجود دارد؛ همبستگی میان خرده
، 74/0 ترتیبمزاحمت و برانگیختگی و اجتناب و برانگیختگی به

به بالا  38نمره ( گزارش شده است. p<01/0) 83/0و  78/0
. در (25)های استرس آسیب ثانویه است دهنده شاخصشانن

( این Cronbach's alphaپژوهش دیگری آلفای كرونباخ )
 .(27)دست آمد به 93/0مقیاس 

 depressionج( مقیاس اضطراب، استرس و افسردگي )

anxiety stress scale( )DASS-21 :) مقیاس  اینفرم كوتاه
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 21دارای ه و تهیه شد1995 در سالوسط لاویبوند و لاویبوند ت
ای از صفر ها روی مقیاس لیکرت چهاردرجهگویه است. گویه

شوند و نمره بالاتر )خیلی زیاد( پاسخ داده می 3)اصلاً( تا 
سازه افسردگی، اضطراب های شدیدتر است. سه دهنده نشانهنشان

شود گویه در این مقیاس ارزیابی می 7وسیله هر یک به سترسا و
پایایی و روایی این مقیاس برای نمونه ایرانی مناسب گزارش  .(28)

مقیاس افسردگی با آزمون افسردگی شده است؛ همبستگی خرده
، همبستگی 7/0(، Beck depression inventory) بک

 Zung anxiety) مقیاس اضطراب با مقیاس اضطراب زانکخرده

self-assessment scale ،)67/0مقیاس و همبستگی خرده
 perceived stress) سترس با مقیاس استرس ادارک شدها

scale )49/0  همگی(001/0>pبه ) (29)دست آمده است. 
 پيسيسيمي PTSDهای د( مقیاس سنجش نشانه

(Mississippi PTSD Scale:)  توسط ورونو  مقیاساین
توسط  1382و در سال  (7)ساخته شد  1995همکاران در سال 

گویه دارد  39. این مقیاس (30)گودرزی در ایران هنجاریابی شد 
 5)اصلاً صادق نیست( تا  1ای از درجهكه روی مقیاس لیکرت پنج

ها بر اساس شود. گویه)كاملاً صادق است(، پاسخ داده می
ناشی  PTSDگیری اندازه برای DSM-IIIهای تشخیصی ملاک

اب مقیاس اجتناند. این مقیاس شامل چهار خردههاز جنگ تنظیم شد
 re-experiencing andاز موقعیت و تجربه دوباره )

situational avoidance گوشه گیری و بی احساسی ،)
(withdrawal and numbing برانگیختگی و فقدان كنترل ،)
(arousal and lack of control ،)و خودآزاری (self-

persecution) .یایی نسخه فارسی به شیوه همسانی پا است
كردن، بازآزمایی (، دو نیمهInternal Consistencyدرونی )

(test-retestیک )هفته( ای و آزمون همتاparallel form )
دست به 82/0و  91/0و  92/0، 92/0ترتیب ( بهPTSD)سیاهه 

و نمره  PTSTهای بدون نشانه 35-65. نمره كل (30)آمده است 
شوند در نظر گرفته می PTSDهای بالای با نشانه 130-195كل 

(30). 
پس از اخذ مجوزهای لازم از آموزش و پرورش هر شهرستان، برای 
در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر، آگاهی بخشی 
به والدین و شركت كنندگان در مورد اهداف پژوهش، جلب رضایت 

پژوهش و اطمینان دادن به محرمانه ماندن آن ها برای شركت در 
 اطلاعات شخصی آن ها، انجام شد.

 شیوه اجرا

 ترجمه پرسشنامه
به دقت به فارسی ترجمه  STQابتدا آزمون قبل از انجام پژوهش، 

شده های ترجمهشد. برای ارزیابی مناسب بودن ترجمه، گویه
ن )به آهایی از وسیله دو متخصص در این زمینه بررسی و بخشبه

علت مشکلات محتوایی ناشی از ترجمه( اصلاح شد. متن ترجمه 
وسیله یک كارشناس زبان انگلیسی دوباره به شده مقیاس به 

ید های فارسی تأیانگلیسی بازترجمه شد تا مناسب بودن ترجمه

شود. متن اصلی و متن بازترجمه شده، تقریباً تا هفتاد درصد شبیه 
 هم بودند.

 ری و روایي محتوایيبررسي روایي صو
 itemتأثیر آیتم )با استفاده از روش برای بررسی روایی صوری، 

impact  ،)22  نفر از افراد گروه نمونه، پرسشنامهSTQ  را مورد
بررسی قرار دادند. از آنان خواسته شد تا میزان اهمیت هریک از 

 1قسمتی از  5گویه های پرسشنامه ها را در یک طیف لیکرتی 
)كاملاً مهم است( مشخص نمایند. برای  5هم نیست( تا )اصلا م

بدست آوردن نمره تأثیر هر گویه، میزان اهمیت در تعداد آن ضرب 
(. گویه هایی دارای روایی صوری هستند كه نمره تأثیر آن 31شد )

 (.31باشد ) 5/1ها بیش از 
نفر از اعضای هیئت  12برای تعیین روایی محتوایی، از نظرات 

ب نظر در این زمینه استفاده شد. متخصصان در زمینه علمی صاح
( ambiguous(، سطح ابهام )difficultyی )دشوارسطح 

یی نارساوجود  ای اشتباه از عبارات و یهابرداشت)احتمال وجود 
ناسب م كلماتی، استفاده از فارسدستور زبان  تیرعا(، كلماتی معان

( Item allocationی مناسب خود )جادر  كلماتی ریگو قرار 
پرسشنامه ها را مورد تأیید قرار دادند. جهت بررسی شاخص روایی 

 & Waltz( از روش Content validity indexمحتوا )

Bausell ( بدین صورت كه متخصصان 32استفاده شد .)« مربوط
هر گویه را بر اساس یک « ساده بودن»و « واضح بودن»، «بودن

حداقل شاخص مورد قبول قسمتی مشخص كردند.  4طیف لیکرتی 
(. در نهایت، نسبت روایی 32است ) 79/0برای این شاخص 

( با استفاده از فرمول Content Validity Ratioمحتوایی )
Lawshe  شد. بدین صورت كه با توضیح اهداف آزمون برای این

كارشناسان و ارائه تعاریف مربوط به محتوای سؤالات به آن ها، از 
ا هریک از سؤالات را بر اساس طیف سه بخشی آن ها خواسته شد ت

گویه مفید است ولی ضروری »، «گویه ضروری است»لیکرت 
اس طبقه بندی كنند. سپس بر اس« گویه ضرورتی ندارد»و « نیست

فرمول، این نسبت برای تک تک گویه ها محاسبه شد. حداقل 
 (.33است ) 49/0معیار قابل قبول باتوجه به تعداد كارشناسان، 

 ایایي آزمونپ

برای ارزیابی پایایی، از شیوه بازآزمون و محاسبه آلفای كرونباخ 
استفاده شد. به منظور محاسبه پایایی بازآزمایی آزمون، در یک 

نفر از اعضای  30ابتدا در اختیار  STQمطالعه مقدماتی، پرسشنامه 
شركت كننده در پژوهش قرار گرفت. یک هفته بعد از اجرای آزمون 

دداً از همین افراد خواسته شد تا به سؤالات پرسشنامه پاسخ نیز مج
دهند. سپس ضریب همبستگی بین دوبار اجرای آزمون محاسبه 

 شد.

 نتایج
پرسشنامه قابل تحلیل بود و  641پرسشنامه توزیع شده،  704از 

ار( میانگین )و انحراف معیمابقی به طور ناقص تکمیل شده بودند. 
(، 44/3) 63/15ترتیب  و مادر آن ها بهها، و پدر سن آزمودنی
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( سال بود. دیگر اطلاعات 37/8) 22/39( و 01/7) 91/46
 آمده است. 1ها در جدول شناختی آزمودنیجمعیت

نتایج بررسی روایی صوری نشان داد كه نمره تأثیر بدست آمده 
بود.  5/1برای هر گویه از نمونه بیست نفره دانشجویان، بیشتر از 

متغیر  68/3تا  42/2 از STQت تأثیر گویه در پرسشنامه طیف نمرا
بود. همچنین نتایج محاسبه فرمول شاخص روایی محتوا نشان داد 

هستند. طیف نمرات  79/0كه تمام گویه ها دارای نمره ای بالاتر از 
در هر سه بعد مربوط  STQشاخص روایی محتوا در پرسشنامه 

متغیر بود. 1تا  82/0بودن، واضح بودن و ساده بودن مربوط بودن از 
در نهایت، نسبت روایی محتوایی نیز مورد بررسی قرار گرفت كه 
نتایج نشان داد نسبت ارزش های محاسبه شده برای هر گویه بالاتر 

 بود. 49/0از 
 نامه آسیبدر پژوهش حاضر برای ارزیابی ساختار عاملی پرسش

از روش تحلیل عاملی تأییدی با كمک نرم افزار  (STQثانویه )
استفاده شد. بررسی شاخص های برازش مدل نشان  Amosآماری 

داد كه مدل تحلیل عاملی از برازش خوبی برخوردار است )جدول 
و  2تمامی وزن های رگرسیونی گویه ها معنی دار بود )جدول (. 2

دو معنی دار بود )به علت حجم نمونه  (. هرچند مقدار كای1شکل 
( بود. 279/2) 5بالا(، اما نسبت خی دو به درجه آزادی كمتر از 

 Goodness) نیکویی برازش های برازش، شاخصتمامی شاخص

of Fit Index) (GFIشاخص برازش هنجارشده ،) (Normal 

Fit Index) (NFIشاخص برازش نسبی ،) (Relative Fit 

Index) (RFI ،)شاخص برازش افزایشی (Relative Fit 

Index) (IFI( و شاخص برازش تطبیقی )comparative fit 

index( )CFI و نشانگر برازش مطلوب مدل هستند  90/0( بالای
و ریشه  50/0( بیشتر از PRATIO(. شاخص نسبت اقتصاد )36)

 Root Mean Square Errorمیانگین مربعات خطای برآورد )

of Approximation( )RMSEA نیز مطلوب  05/0( كمتر از
 (. 34شود )تلقی می

 فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در شركت كنندگان پژوهش .1جدول 
 درصد فراواني سطح متغیر درصد فراواني سطح متغیر

 جنسیت
 69/38 248 پسر

درصد 
 جانبازی پدر

 33/41 265 درصد 40زیر 
 51/36 234 درصد 40-59 31/61 393 دختر

مقطع 
 تحصیلی

 42/13 86 درصد 60بالاتر از  41/40 259 متوسطه اول
 74/8 56 پاسخبی 59/59 382 متوسطه دوم

تحصیلات 
 پدر

 10/18 116 دبستان و راهنمایی

تعداد فرزند 
 خانواده

 96/2 19 تک فرزند
 61/76 491 فرزنددو و سه  97/36 237 دبیرستان و دیپلم

 03/19 122 چهار و پنج فرزند 54/33 215 فوق دیپلم و كارشناسی
 09/1 7 شش فرزند و بالاتر 49/7 48 بالاتر از كارشناسی

 31/0 2 پاسخبی 9/3 25 پاسخبی

تحصیلات 
 مادر

 94/39 256 دبستان و راهنمایی

مدت حضور 
 پدر در جبهه

 07/38 244 سال 2زیر 
 37/21 137 سال 2-4بین  44/37 240 دبیرستان و دیپلم

 64/7 49 سال 4-6بین  69/16 107 فوق دیپلم و كارشناسی
 89/8 57 سال 6بالاتر از  41/1 9 بالاتر از كارشناسی

 03/24 154 پاسخبی 52/4 29 پاسخبی

 وزن های رگرسیونی گویه ها پس از انجام اصلاح مدل و شاخص های برازش مدل .2جدول 
C.R شماره گویه وزن رگرسیوني استاندارد شده شماره گویه وزن رگرسیوني استاندارد شده شاخص های برازش مدل 

*588/282 2χ *460/0 13 *228/0 1 

279/2 /DF2χ *576/0 14 *428/0 2 

950/0 GFI *484/0 15 *501/0 3 

931/0 AGFI *449/0 16 *501/0 4 

060/0 RMR *530/0 17 *668/0 5 

925/0 NFI *449/0 18 *693/0 6 

908/0 RFI 7 549/0* . ؟؟؟؟؟ ؟؟؟؟؟ 

957/0 IFI 8 697/0* ؟؟؟؟؟ ؟؟؟؟؟ 

946/0 TLI 9 634/0* ؟؟؟؟؟ ؟؟؟؟؟ 

956/0 CFI 10 643/0* ؟؟؟؟؟ ؟؟؟؟؟ 

810/0 PRATIO 11 764/0* ؟؟؟؟؟ ؟؟؟؟؟ 

046/0 RMSEA 12 482/0* ؟؟؟؟؟ ؟؟؟؟؟ 

هستندمعنی دار  p <01/0در سطح  تمامی مقادیر* 
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، ابتدا آزمودنی ها بر اساس نمره STQبرای ارزیابی روایی تمایزی 
از پایین به بالا مرتب شدند )نمرات بالا نشان دهنده  DASSكلی 

نفر كه بیشترین نمره را در  50سلامت روان كمتر بود(. سپس 
DASS  نفر كه  50نسبت به دیگر آزمودنی ها داشتند و همچنین

در بین آزمودنی ها داشتند به ترتیب  DASSكمترین نمره را در 
گروه دارای سلامت  به عنوان گروه دارای سلامت روان پایین و

نشان داد كه نمرات  Tروان بالا انتخاب شدند. نتایج آزمون 
و زیر  STQآزمودنی های دارای سلامت روان بالا در مقیاس 

مقیاس های آن پایین تر از نمرات آزمودنی های دارای سلامت 
رای روایی  STQروان پایین است و می توان نتیجه گرفت كه 

 (.3ول افتراقی مطلوبی است )جد

، همبستگی نمرات آن با STQبرای بررسی روایی همگرای 
می سی سی  PTSD(، STSSمقیاس های استرس ضربه ثانوی )

( محاسبه شد DASS-21پی و اضطراب، استرس و افسردگی )
(. همان طور كه ملاحضه می شود، تمامی ضرایب 3)جدول 

 STQهمبستگی بالا و معنی دار هستند كه نشان می دهد مقیاس 
و  STSS ،PTSDروایی همگرای مطلوبی با مقیاس های 

DASS .دارد 
به منظور محاسبه پایایی بازآزمون، ضریب همبستگی بین دوبار 

بدست   r=78/0به فاصله زمانی یک هفته  STQاجرای پرسشنامه 
معنی دار بود و نشان می داد این  p<01/0آمد كه در سطح 

شنامه از پایایی بازازمایی خوبی برخوردار است. پرس

 در آزمودنی های با سلامت روان بالا و پایین )روایی افتراقی( STQمقایسه نمرات  .3جدول 

 درجه آزادی Tنمره  انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها متغیرها
سطح معني 

 داری

 آسیب ثانویه
 56/4 62/21 نفر 50 سلامت بالا

706/14- 98 0001/0 
 45/14 14/53 نفر 50 سلامت پایین

 
 

 
 هستند(دار معنی p<01/0در سطح  )تمامی مقادیر STQتحلیل عاملی تأییدی مقیاس  .1شکل 

 DASSو  STSS ،PTSDبا نمرات مقیاس های،  STQهمبستگی نمرات  .4جدول 

مقیاس  متغیرها
STSS 

خاطرات 

 تهاجمي

مشکل در ارتباط 

 فردیبین 

ناتواني در کنترل 

 عاطفي

فقدان 

 افسردگي
نمره کل 
PTSD 

نمره کل  افسردگي استرس اضطراب
DASS 

STQ *793/0 *591/0 *317/0 *560/0 *515/0 *649/0 *644/0 *647/0 *643/0 *704/0 

 هستندمعنی دار  p <01/0در سطح  تمامی مقادیر* 
 STSSضریب پایایی و همسانی درونی گویه های مقیاس  .5جدول 
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یه
گو

ه 
ار

شم
 

 گویه

میانگین مقیاس 

اگر گویه حذف 

 شود

واریانس مقیاس 

اگر گویه حذف 

 شود

همبستگي با 

مجموع گویه 

 ها

ضریب آلفا 

در صورت 

 حذف گویه

1 
من سعی می كنم تا از افکار و احساساتی كه مشکلات 

 اجتناب كنم.همسرم را به یادم می آورد 
73/30 66/142 327/0 887/0 

2 
من از فعالیت ها و موقعیت هایی كه مرا به یاد 
 مشکلات همسرم می اندازد دوری می جوییم

83/30 03/140 469/0 881/0 

 880/0 497/0 05/141 33/31 من در خواب رفتن یا خوابیدن مشکل دارم 3

 881/0 471/0 35/141 33/31 من به راحتی از جا می پرم یا وحشتزده می شوم 4

5 
من مدام تصاویر یا خاطرات بدی در مورد مشکلات 

رابطه با همسرم كه در گذشته تجربه كردام را در ذهن 
 خود مرور می كنم

33/31 46/139 588/0 877/0 

6 
گاهی اوقات چیزهایی كه همسرم می گوید و كارهایی 

 كه انجام می دهد مرا به وحشت می اندازد
13/31 48/136 638/0 875/0 

7 
خواب های بدی شبیه حوادثی كه همسرم تجربه كرده 

 است می بینم
66/31 79/145 475/0 881/0 

8 
افکار ناخواسته و مزاحمی در مورد مشکلات همسرم به 

 ذهنم خطور می كند
42/31 88/139 621/0 876/0 

9 
افکاری كه درباره مشکلات همسرم دارم موقع خواب 

 شود و خواب را از من گرفته استمزاحمم می 
65/31 83/143 541/0 879/0 

10 
تصور می كنم كه مشکلاتی كه همسرم تجربه كرده 

 است ممکن است تأثیر منفی در من بگذارد
34/31 21/139 613/0 876/0 

11 
من احساس فشار و تنش می كنم و این احساس ممکن 

است به علت افکاری باشد كه در مورد مشکلات 
 همسرم دارم

39/31 90/137 691/0 874/0 

12 
آرزو دارم كه روزی بتوانم از مشکلات همسرم دوری 

 كنم
05/31 45/138 476/0 881/0 

13 
در به یادآوردن جنبه های خاص و جزئیات مشکلات 

 همسرم ناتوانم
01/31 99/141 450/0 881/0 

14 
من دریافته ام كه فعالیت هایی كه موجب لذت من می 

 را ازدست داده ام شود
09/31 49/135 611/0 875/0 

15 
من دریافته ام كه مشکلات زیادی در داشتن عواطف 

 گرم و مثبت نسبت به دیگران دارم
11/31 95/138 511/0 879/0 

16 
من دریافته ام كه آینده روشن و خوشبینانه ای نسبت به 

 آنچه در زندگی گذشته ام بود برایم وجود ندارد
34/31 64/140 486/0 88/0 

 878/0 552/0 31/135 82/30 در تمركز كردن مشکل دارم 17

18 
من احساس تنش و آسیب پذیری می كردم اگر آنچه 

 همسرم تجربه كرده است را تجربه كرده بودم
92/30 37/140 423/0 883/0 

ز با اسشتفاده اپایایی پرسشششنامه آسشیب ثانوی در پژوهش حاضشر 
شان از پایایی درونی  α=885/0آلفای كرونباخ  ست آمد كه ن به د

شان داد كه همبستگی تمام گویه  سب گویه ها می داد. نتایج ن منا
یک از  حذف هر  با  حد مطلوب بود و  ها در  یه  با مجموع گو ها 
گویه ها تفاوت چندانی در ضششریب آلفای كرونباخ كل آزمون دیده 

در تمام خرده آزمون ها نیز همبسششتگی تمام  (.4نمی شششد )جدول 
سشششوالات با مجموع سشششوالات در حد مطلوب بود كه نششششان از 
همسشششانی درونی خوب مقیاس دارد. با توجه به این یافته ها می 

ست  STQتوان نتیجه گرفت آزمون  سبی برخوردار ا از پایایی منا
 (.5-)جدول

 بحث
در  STQنتایج پژوهش حاضر نشان داد كه نسخه فارسی آزمون 

نمونه ای از فرزندان جانبازان ایرانی از همان ساختار تک عاملی 
برخوردار است كه در نسخه اصلی آزمون وجود دارد. این یافته 

است.  (23،17،9)و همکارانش   Mottaهمسو با نتایج مطالعات
Motta  ایی سازه در بررسی رو 1997و همکارانش STQ با

با  2004و در سال  (9)استفاده از روش تحلیل عاملی اكتشافی 
تک عاملی آزمون را مورد  (23)روش تحلیل عاملی تأییدی ساختار 

، آسیب ثانویه (17)و همکارانش  Mottaتأیید قرار دادند. به اعتقاد 
كه ابعادی برای آن در نظر گرفته می شود را  PTSDبر خلاف 
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یک سازه چند بعدی دانست. ابعادی مانند مزاحمت )افکار نمی توان 
مربوط به حادثه( و اجتناب )از موقعیت های مشابه حادثه تجربه 
شده( موقعی مطرح می شوند كه فرد خودش در معرض ضربه یا 
آسیب قرار گرفته باشد و در آسیب ثانویه كه فرد به طور مستقیم 

این موارد سخت تر در معرض ضربه قرار نگرفته است، تفکیک 
بوده و بهتر است این سازه را یک سازه تک بعدی در نظر بگیریم 

(23) . 
در نمونه ایرانی  STQبررسی روایی محتوایی، همگرا و افتراقی 

نشان داد كه نسخه فارسی این آزمون از روایی قابل قبولی برخوردار 
است و می توان گفت كه به خوبی علائم آسیب ثانویه را مورد 

، 5)سنجش قرار می دهد. این یافته همسو با مطالعات پیشین بود 
9 ،16 ،17 ،23، 36-34) .Motta  برای بررسی  (17)و همکارانش

، نمرات افرادی كه ضربه ثانویه را تجربه كرده STQروایی تمایزی 
بودند با آنهایی كه مستقیماً در معرض ضربه قرار گرفته بودند را در 

شده در پژوهششان مورد مقایسه قرار دادند. مقیاس های استفاده 
نتایج مطالعه آنها نشان داد كه نمرات گروهی كه در معرض آسیب 

بیشتر بود. این مسئله نشان می  STQثانویه قرار گرفته بودند در 
را مورد ارزیابی قرار  PTSDیک سازه متفاوت از  STQدهد كه 
 42ا بر روی تحلیل مجددی ر (23)و همکارانش  Mottaمی دهد. 

در  15مینه سوتا یعنی  PTSDنفر كه نمره برش را در مقیاس 
در شدت به دست آورده بودند انجام دادند. این  32فراوانی و 

طبقه بندی شدند. نتایج مطالعه  PTSDزیرگروه به عنوان افراد 
با شدت و فراوانی  STQآنها نشان داد كه در این گروه نمرات 

PTSD  همبستگی غیرمعنی دار داشت. این یافته نیز نشان می داد
STQ  سازه ای متفاوت ازPTSD  .را مورد ارزیابی قرار می دهد

همبستگی نمرات  (23)و همکارانش  Mottaدر پژوهشی دیگر نیز 
STQ  55/0را با مقیاس اضطراب بک =r  به دست آوردند كه

با  STQای (. همچنین روایی همگرp <01/0معنی دار بود )
مینه سوتا نیز مورد بررسی قرار  PTSDمقیاس سنجش علائم 

 PTSDبا فراوانی  STQگرفت كه نتایج نشان داد نمره 
دارد كه هر  r= 45/0و با شدت آن همبستگی  r=53/0همبستگی 

(. در پژوهش دیگری 17معنی دار بود ) p <01/0دو آنها در سطح 
Motta  همبستگی نمرات (16)و همکارانش STQ  را با فراوانی
PTSD 53/0=r  45/0و با شدت آن =r  01/0به دست آوردند> 

p .)Motta  همچنین همبستگی نمرات  (16)و همکارانشSTQ 
 I\impactرا خرده مقیاس مزاحمت و اجتناب مقیاس تأثیر حادثه )

of event scale 41/0( به ترتیب =r  46/0و =r  به دست آورند
رای مناسب این پرسشنامه می داد. كه نشان از روایی همگ

Kassai  و Motta نیز همبستگی بالایی بین نمراتSTQ  و
 . (37) مقیاس تأثیر حادثه بدست آوردند

Motta  به تعیین نمره برش در  (23)و همکارانشSTQ  .پرداختند
یا بالاتر در  38نتایج مطالعه آنها نشان داد كه افرادی كه نمره 

STQ   آوردند درجاتی از اضطراب و افسردگی خفیف تا شدید را

یا بالاتر با علائم مزاحمت و  38تجربه می كردند، همچنین نمره 
 یا بالاتر نیز با نشانه شناسی 45اجتناب نیز ارتباط داشت. نمره 

(symptomology متوسط تا شدید ارتباط داشت. این یافته )
شدت علائم تجربه  STQ نشان می دهد كه با بالا رفتن نمرات

شده در افراد نیز بالاتر می رفت كه نشان دهنده این است كه این 
پرسشنامه علائم آسیب ثانویه را به درستی مورد سنجش قرار می 

. نتایج یک مطالعه نیز نشان (23)دهد و دارای روایی مناسبی است 
در افراد شدیدتر می شد، همسران آن ها  PTSDداد هرچه میزان 

. به طور كلی، (35)بدست می آوردند  STQز نمره بالاتری در نی
نتایج مطالعاتی كه در بالا به آن ها اشاره شد نشان می دهد كه 

STQ .روایی قابل قبولی در سنجش آسیب ثانویه دارد 
در پژوهش حاضر  STQنتایج پایایی بازآزمایی و آلفای كرونباخ 

سبی در نمونه ایرانی نشان داد كه این پرسشنامه از پایایی منا
برخوردار است. این یافته نیز همسو با یافته های پیشین بود 

(38،23،13،10) .Motta  نیز پایایی بازآزمایی  (16)و همکارانش
و همکارانش   Zimeringبدست آوردند.87/0این پرسشنامه را 

 90/0نیز با استفاده از آلفای كرونباخ پایایی این پرسشنامه را  (13)
به  STQهمسانی درونی  (16)و همکارانش  Mottaش كرد. گزار

 88/0الی  75/0ترتیب در دانشجویان و متخصصان بهداشت روان 
 گزارش كردند. 

به طور كلی، آسیب ثانویه متغیری است كه اخیراً مطالعات به آن 
، و در ایران نیز مطالعات انگشت شماری تاكنون در (2)پرداخته اند 

ه بود كه بررسی پیشینه داخلی پژوهش های این باره انجام شد
مرتبط با این زمینه را دچار مشکل می كرد. عدم تفکیک جانبازان 

به علت محدودیت های  PTSDاز جانبازان بدون  PTSDدارای 
مالی و اجرایی، از دیگر محدودیت های این پژوهش بود. هرچند 
تجربه حوادث خشن جنگ خود می تواند منجر به انتقال آسیب 

، اما در تعمیم نتایج پژوهش به فرزندان جانبازان (1)ثانویه شود 
PTSD  باید این نکته را در نظر گرفت. پیشنهاد می شود در

در اعضای خانواده  STQویژگی هایِ روانسنجیِ  پژوهش های آتی
افرادی كه تجربیات آسیب روانشناختی در موقعیت هایی غیر از 
جنگ )مانند تصادفات جاده ای، بیماری های مزمن، درمانگرانی و 
متخصصینی كه با افراد دارای آسیب های روانشناختی كار می 

 .كنند( تجربه كرده اند نیز مورد بررسی قرار گیرد

 گیرینتیجه
 STQبا توجه به نتایج پژوهش حاضر در بررسی روایی و پایایی 

می توان نتیجه گرفت كه این آزمون در نمونه فرزندان جانبازان 
ایرانی از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است و می توان در 
مداخلات بالینی یا مطالعات پژوهشی كه در زمینه آسیب ثانویه 

ود از این پرسشنامه استفاده كرد. با این وجود، انجام می ش
، (23)برای یک جامعه خاصی طراحی نشده است  STQپرسشنامه 

اما جامعه پژوهش حاضر محدود به فرزندان جانبازان بود و به همین 
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دلیل برای تعمیم یافته های این پژوهش به جمعیت های مشابه، 
 بایستی احتیاط لازم را در نظر گرفت.

داننشد كشه از نویسشندگان بشر خشود لازم مشی قدرداني: تشکر و
تمشام افشرادی كشه در ایششن پشژوهش ششركت كردنشد و همچنششین 
مسشششئولین آمشششوزش و پرورششششی كشششه در اجشششرای پشششژوهش 

همکششاری لازم را داشششتند، تشششکر و سپاسششگذاری بششه عمششل 
  آورند.
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