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Abstract 

Background and Aim: Post-traumatic growth is a relatively new concept in psychology, and refers to the 

positive interpersonal changes that occur after a person is exposed to traumatic events. The purpose of this study 

is to develop and validate the post-traumatic growth protocol for war veterans. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2018. The statistical population included Iranian 

veterans of eight years of holy defense who referred to Tehran medical centers. 406 veterans from this community 

were selected by convenience sampling. Data was collected by the Tedeschi and Calhoun Post-Impact Growth 

Index (PTGI) and the demographic information questionnaire, then analyzed by SPSS-21 software. The protocol 

developed by the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) was reviewed by expert panels. 

Also, the content validity index (CVI) and Content Validity Relative (CVR) were calculated in this protocol. 

Results: Protocol validation show 97.77% vision and goal, 91.66% stakeholder participation, 98.09% 

accuracy and methodology of formulation, 97.5% explanation and presentation, 96.66% usability, 100% editing 

independence. In the final evaluation section, 90% of experts recommended the use of this protocol. Also, the 

CVI was 94% and the CVR was 86%. 

Conclusion: The results showed that the post-traumatic growth protocol designed for war veterans for 8 

sessions and each session for 120 minutes has the appropriate validity and reliability and can be used by 

psychologists and experts to help the well-being of veterans. 
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 ایراني یابي پروتکل رشد پس از ضربه برای جانبازانو اعتبارتدوین 
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 ، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایراناستادیار 

 

 دهکیچ

جدید در روانشناسی است، و به تغییرات درون فردی مثبتی که پس از مواجهه فرد با  رشد پس از ضربه مفهومی نسبتاً ف:هدزمینه و 

 .باشدهدف پژوهش حاضر تدوین و اعتباریابی پروتکل رشد پس از ضربه برای جانبازان جنگ می .گفته می شود زا ایجاد می شود،وقایع آسیب

کننده به مراکز نبازان هشت سال دفاع مقدس مراجعهری شامل جاانجام شد. جامعه آما 9010این پژوهش مقطعی در سال  ها:روش

، پرسشنامه سنجش گیریابزار اندازه .گیری در دسترس انتخاب شدندنفر از این جامعه به صورت نمونه 034خدمات درمانی تهران بودند. تعداد 

 افزارنرم باآوری شده ق ساخته بود و داده های جمع( و پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی محقPTGIرشد پس از ضربه تدسچی و کالهون )

SPSS-21 هاوسیله ابزار اعتباریابی پروتکلتحلیل شد. سپس پروتکل تدوین شده به (AGREE)  توسط اساتید متخصص این حوزه بررسی

 .( در این پروتکل محاسبه گردیدCVR( و ضریب نسبی روایی محتوا )CVI. همچنین شاخص روایی محتوا )شد

درصد، دقّت و متدولوژی تدوین  44/19درصد، مشارکت ذینفعان  00/10انداز و هدف چشم نشان داد کهاعتبارسنجی پروتکل ها: یافته

در بخش ارزیابی نهایی  بود.درصد  933درصد، استقلال در ویرایش  44/14درصد، قابلیت به کارگیری  1/10درصد، گویایی و ارائه  31/19

درصد و مقدار ضریب  10( برابر با CVIستفاده از این پروتکل را توصیه کردند. همچنین مقدار شاخص روایی محتوا )درصد متخصصان ا 13

 .درصد محاسبه گردید 94( برابر است با CVRنسبی روایی محتوا )

جلسه و هر جلسه  9برای ناشی از جنگ  آن بود که، پروتکل رشد پس از ضربه طراحی شده برای جانبازان نتایج حاکی ازگیری: نتیجه

انبازان کمک به بهزیستی ج دقیقه از اعتبار و روایی مناسب برخوردار بوده و برای استفاده روانشناسان و متخصصان این حوزه و 923به مدت 

 .قابل استفاده می باشد

 

 .، پروتکلرشد پس از ضربه، جانبازان: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ناپذیر زندگی آدمی ییرویدادها و حوادث مختلف بخش جدا

پیامدهای منفی و اختلالات   بیشتر بر است. امّا مطالعات انجام شده
 زا مثل؛ اختلال استرس پس از ضربهناشی از این رویدادهای آسیب

Posttraumatic Stress Disorder  (PTSD )های درمان و روش
(. این اختلال براساس پنجمین ویرایش 9-0اند )آن متمرکز بوده

مواجهه با ( DSM-5)اهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ر
مرگ واقعی یا تهدید مرگ، جراحت جدیّ یا خشونت جنسی، از 

 13اگرچه اغلب مردم ) (.1های اصلی تشخیص آن می باشد )ملاک
زا را تا پایان عمر به یاد دارند ولی ( یک رویداد بسیار تنش٪13تا 

شیوع  .(4شوند )اختلال مبتلامی در جمعیت عمومی به این ٪9فقط 
این اختلال در افراد در معرض خطر ازجمله نیروهای نظامی به دلیل 

(. 0ماهیت و شرایط شغلی بیش از مردم عادی گزارش شده است )
مطالعات انجام شده حاکی از آن است که حوادث و رویدادهای 

 ،زا علاوه بر پیامدهای منفی می توانند پیامدهای روانیآسیب
اجتماعی و جسمی مثبت و سطوح مختلفی از رشد را برای فرد 

هر چند آگاهی از این موضوع ریشه  .(9-93دنبال داشته باشد )به
تاریخی داشته و موضوع جدیدی نیست، ولی مطالعات تجربی در 

و  Tedeschiدر این ارتباط  (.99این حوزه سابقه طولانی ندارد )
Calhoun تغییرات مثبت ناشی از رویدادها  با مطالعه در این حوزه

و حوادث و تجربه ذهنی مثبت و تغییرات روانشناختی فرد در تقابل 
با رویدادها و حوادث به شدت چالش برانگیز را تحت عنوان، رشد 

تعریف کرده و با هدف  (Posttraumatic Growth)پس از ضربه 
 لهای مفهومی آن با تکیه بر شواهد تجربی یک مدتوصیف پایه

(. در این مدل، رشد 92نسبتاً جامع از رشد پس از ضربه ارایه دادند )
پس از ضربه به عنوان یک فرایند مستمر و غیر مقطعی تعریف شده 

قش زا در آن نهای فردی و وقایع آسیبشناختی، ویژگی که پردازش
عبارت دیگر رشد پس از ضربه، تغییرات کنند. بهمهمی ایفا می

تی مثبتی که پس از وقوع یک حادثه سخت در شخصی و روانشناخ
د. باشزا میفرد ایجاد شده و نتیجه مقابله او علیه رویداد آسیب

شواهد نشان می دهد که این مفهوم به رغم وجود تفاوت در 
ها دارای ویژگی های های مختلف و حتّی خرده فرهنگفرهنگ

ک وان یعنمنحصر به فردی است و اشتراکات آن، این مفهوم را به
های پژوهشی حاکی یافته .(90-94)مفهوم جهانی مطرح می کند 

از آن است که تغییرات مثبت ناشی از رشد پس از ضربه در 
های های متعددی ازجمله؛ افزایش ارزش زندگی، تغییر اولویتحوزه

ها و زندگی، درک جدید از استعدادهای فردی، شناسایی روش
های جدید در زندگی، بهبود و افزایش روابط نزدیک با دیگران جهت

بعاد معنوی زندگی رخ داده و به رشد ذهنی، سازماندهی و توسعه ا
مجدد و تصورات و مفروضات جدید در مورد جهان، خود، دیگران 

شود. ذکر این نکته حائز اهمیّت است و افزایش بینش فرد منجر می
زارش عنوان نتیجه مستقیم حادثه گکه افراد این تغییرات مثبت را به

توان این تغییرات مثبت را در می (. در مجموع90،94،90کنند )می

گی، ها و اهداف زندسه حوزه تقسیم بندی کرد: اوّل؛ تغییر در اولویت
 دوّم؛ تغییر در روابط با دیگران، سوم؛ احساس قدرت درونی بیشتر

یکی از نکات با اهمیّت و مورد توجّه پژوهشگران این حوزه،  .(99)
شناخت عواملی است که این نوع از تغییرات مثبت یا رشد را تسهیل 

مختلفی وجود دارد از جمله اینکه؛  هایکند. در این زمینه دیدگاهمی
 رویداد یک با مبارزه از طریق توانمثبت یا رشد را می تغییرات این

 و هاتوانایی کشف و جوامع، خانواده افراد، تقویت زا،استرس بسیار
و همچنین از  نشده شناخته رسمیت به قبلاً استعدادهایی که

ینکه مدل های ا (. با توجهّ به94دست آورد )استحکام روابط به
دارنده عوامل روانی اجتماعی و ربه دربرمفهومی رشد پس از ض

 تها حمایمی از نـقش این مولفـهواهد علباشد، و شمی یشناخت
مل متعددی دخالت دارند، کند. در فرآیند رشد پس از ضربه عوامی

(. 9،91) رد می باشداین عوامل سبک های دلبستگی ف هاز جمل
 ایهای مقابله( با بررسی شیوه23ن )ابی و همکارادراین ارتباط مهر

و راهبرد های حل مسئله و کیفیت زندگی جانبازان مبتلا به اختلال 
ربه رشد پس از ض استرس پس از ضربه به این نتیجه رسیدند که

با تحصیلات، درصد جانبازی، دلبستگی اجتنابی، سبک مقابله با 
چنین . هممعناداری دارد استرس مسئله مدار و کیفیت زندگی رابطه

ها و ابعاد رشد پس از در ارتباط با حوزه (92)حیدرزاده و همکاران 
ضربه به این نتیجه رسیدند که؛ همبستگی بین ابعاد رشد پس از 

عاد است. اب بیشتر از سایر "معنویت "و  "ارتباط با دیگران"ضربه 
های نقش راهبرد (9)محمودی و همکاران در مطالعه دیگری سید

بینی در افزایش رشد پس از ضربه را بررسی و مقابله ای و خوش
اظهار کردند؛ سبک های انطباقی در رشد پس از ضربه بیماران 
موثر و راهبردهای هیجان مدار و یا مسئله مدار در رشد و یا عدم 

در  و همکاران Leeاز ضربه می تواند موثر باشد.  رشد پس
ی حمایت اجتماعی و رشد پس از ضربه در میان ای به بررسمطالعه

 دو گروه از جانبازان پرداخت. نتایج این مطالعه نشان داد که جانبازان
، دیگران با های ارتباطحوزه مثبت بیشتری را در رشد تر،مسن

  (.29تغییرات معنوی گزارش کردند ) و زندگی از قدردانی
وان نیروهای از آنجایی که لزوم توجه بیشتر به بهداشت ر

نظامی جهت افزایش کیفیت زندگی و حمایت روانی، اجتماعی برای 
افزایش توانمندیهای آنها و پیشگیری از بروز پیامدهای سوء ناشی 

باشد. در این مسیر هرچه از مواجهه با رویدادهای آسیب زا می
شناخت و درک ما از تغییراتی که پس از وقوع رویداد آسیب زا برای 

توان خدمات را با کیفیتی تر باشد، میآید عمیقود میافراد بوج
امّا با نگاهی به مطالعات  تر به آنها ارایه کرد.بیشتر و تخصصی

انجام شده در حوزه استرس درکشور ما، می توان پی برد که به 
های منفی آن های مثبت رویدادهای آسیب زا به اندازه جنبهجنبه

د به گستردگی عوامل تسریع کننده رشتوجّه نشده است. لذا با توجهّ 
پس از ضربه و ضرورت تعیین عوامل موثر بر آن در جانبازان جنگ 

ساله عراق علیه ایران، در این مطالعه تدوین پروتکل اختصاصی  9
رشد پس از ضربه متناسب با فرهنگ ایرانی به عنوان هدف انتخاب 
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مبنای ین برتا با سنجش دقیق رشد پس از ضربه در جانبازان، همچن
زا برای نیروهای وجه مثبتی که ممکن است رویدادهای آسیب

 هاینظامی داشته باشد، از بروز پیامده های سوء ناشی از ضربه
 لات ناشی از آن پیشگیری به عمل آید.روانی و اختلا

 

 هاروش
ها این مطالعه یک پژوهش کمّی و از نظر گردآوری داده

امل جانبازان ایرانی جنگ ایران پیمایشی است. جامعه ی آماری ش
و عراق که به مراکز خدمات درمانی شهر تهران شامل: بیمارستان 

ارتش و همچنین سازمان  131بقیه الله الاعظم )عج(، بیمارستان 
مراجعه کرده بودند  9010ایثارگران نزاجا از مهر ماه تا آبان ماه سال 

ر دسترس انتخاب گیری دصورت نمونهنفر به 034که از میان آنها 
نفر برآورد شد ولی با در نظر گرفتن  033شدند. حجم نمونه لازم 

افزایش احتمال بر ازش مدل های مفروض و همچنین روایی سازه 
آوری گردید. ملاک های نمونه برای پژوهش اطلاعات جمع 034از 

ورود پژوهش شامل: جانباز مرد ناشی ازحضور در دوران هشت سال 
سال رسیده  99زا به آنها هنگام رویداد آسیب دفاع مقدس، سن

باشد و تمایل به شرکت در پژوهش داشته باشند؛ ملاک های خروج 
 نیز عدم تکمیل و ناقص بودن پرسشنامه بود.

پرسشنامه رشد پس از ضربه  -الف: ابزارهای پژوهش

(PTGI این پرسشنامه در سال :)توسط تدسچی و کالهون  9114
 29وم رشد پس از ضربه طراحی شد. این ابزار منظور بررسی مفهبه

های موقعیت -9حوزه؛  1گویه ای میزان رشد پس از ضربه را در 
تغییرات معنوی  -0ارتباط با دیگران  -0قدرت شخصی  -2جدید 

ای درجه 4گذاری زندگی را می سنجد. براساس مقیاس ارزش -1
س از رشد پی دهی می شود و نمره بیشتر نشان دهندهلیکرت نمره

 9012های روانسنجی این ابزار در سال ضربه بیشتر است. ویژگی
بیمار مبتلا به سرطان مورد  032توسط حیدرزاده و همکاران بر روی 

. (92)بررسی قرار گرفت و برای جامعه ی ایرانی استاندارد شد 
و 10/3 – 00/3عامل اصلی  1ضرایب برای مولفه های مقیاس 

 .(9)می باشد  90/3ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 
پرسشنامه مشخصات دموگرافیک: از این پرسشنامه برای  -ب

سنجش ویژگی های جمعیت شناختی، توسط پژوهشگر تنظیم شد. 
در این پرسشنامه: سن، جنسیت، تحصیلات، سابقه حضور در جبهه، 
میزان جانبازی، میزان درآمد، وضعیت مسکن و همچنین 

 گرفت. های صورت گرفته از جانبازان مورد بررسی قرارحمایت
روش بررسی و نقد پروتکل: ابزار نقد و بررسی پروتکل 

(AGREE این ابزار چارچوبی برای ارزیابی کیفیت راهنماها و :)
پروتکل های ارائه کننده خدمات بالینی و بهداشتی فراهم می آورد. 

های احتمالی در فرایند منظور اطمینان از عدم وجود سوگیریبه
لینی و پروتکل، روایی داخلی و خارجی، تولید و تدوین راهنمای با

کات ها و نهای تدوین شده و قابلیت اجرای دستورالعملدستورالعمل

روش به  -9ارائه شده می باشد. این ارزیابی شامل موارد زیر است: 
محتوای توصیه شده نهایی توسط متخصصان  -2کار گرفته شده 

. همچنین (22)های درمانی عوامل موثر در بکار گیری توصیه -0
رمانی های دهای مختلف توصیهاین ابزار به بررسی کیفیت جنبه

ه ستیابی بارائه شده می پردازد و احتمال موفقیت پروتکل در د
کند. برای سنجش و می نظر را بررسیهای رفتاری موردپیامد

ارزیابی پروتکل ها و دستورالعمل هایی که به صورت بومی، ملّی و 
های اند مناسب بوده و می تواند پروتکلالمللی تهیه شدهیا بین

های موجود قبلی را مورد های بروز شده و نسخهجدید، نسخه
ارزیابی قرار دهد. این ابزار به صورت جداگانه به سنجش معیارهای 

انداز و هدف، مشارکت ذینفعان، دقّت و کیفیت متدولوژی چشم
ش کارگیری و استقلال در ویرایتدوین، گویایی و ارائه، قابلیت به

پرداخته و بر اساس نمرات ارائه شده توسط هریک از ارزیابان 
  .(20)برای هر یک از معیارها به دست می آورد  933ای از نمره

درگام اوّل، برای شناخت بهتر و پایش  :فرآیند اجرای پژوهش
نظری به مطالعه پیشینه مطالعات انجام شده و پروتکل های موجود 

 (90)با استفاده از مبانی نظری ارایه شده توسط تدسچی و همکاران 
ین عنوان ابزار سنجش ابه برای تدوین پروتکل و تهیه پرسشنامه

های مولفه مورد استفاده قرار گرفت. در گام دوّم، پس از بررسی
مرکز به عنوان هدف  0کارشناسی مراکز خدمات درمانی تهران 

آوری اطلاعات از طریق توزیع پژوهش انتخاب و اقدام به جمع
پرسشنامه مربوط و مصاحبه کوتاه با هر یک از جانبازان صورت 
گرفت. پس از توضیح تحقیق و اهداف آن برای جانبازان، در صورت 

د. در شسشنامه تکمیل میرضایت و تمایل به همکاری ایشان، پر
ها تحلیل و بر این اساس گام سوم؛ داده های حاصل از پرسشنامه

های موجود، تدوین پروتکل آغاز گردید. اصول ابتدایی پروتکل
پروتکل با هدف بهبود پنج عامل اصلی رشد از نظریه تدسچی و 

-0.قدرت شخصی -2موقعیت های جدید  -9همکاران شامل: 
ارزش گذاری به زندگی  -1.تغییرات معنوی -0 ارتباط با دیگران

وسیله ابزار طراحی گردید. گام چهارم بررسی پروتکل به
کار ابتدا پروتکل را به بود که برای این AGREEاعتبارسنجی 

گویه را  19های ساخته شده تقسیم کرده که ترین بخشجزئی
ی زیابگویه براساس ابزار اعتبار سنجش مورد ار 19تشکیل داد. این 

نفر از متخصصان روانشناس در حوزه های روانشناسی بالینی،  93
روانشناسی سلامت، روانسنجی و همچنین درمانگران در حوزه تروما 
و استرس قرار گرفت و نتایج تحلیل و بررسی گردید. در گام پنجم، 
نکات به دست آمده از مرحله قبل در پروتکل اعمال شد و نسخه 

بررسی متخصصان قرار گرفت و نمرات ابزار نهایی مجدداً مورد 
اعتبار سنجش محاسبه و بررسی گردید. در گام آخر پرسشنامه 

( و شاخص روایی محتوا CVRسنجش ضریب نسبی روایی محتوا )
(CVI( برای بررسی توسط متخصصان تکمیل )و بازخوردها 20 )

 در پروتکل نهایی اعمال گردید.
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ل داده های پژوهش از آمار تجزیه و تحلیل داده ها: در تحلی
توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی( استفاده شد. داده ها به کمک 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همچنین از  SPSS-21افزار نرم
 استفاده گردید. AGREEجداول ابزار بررسی اعتبار پروتکل 

با رعایت تمامی موارد مطرح شده در بیانیه  :ملاحظات اخلاقي
Helsinki (21) نه، توضیح اهداف اعم از کسب رضایت آگاها

پژوهش، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، حق خروج از مطالعه، 
اختیار قرار دادن نتایج پژوهش در صورت  پاسخ به سوالات و در

تمایل انجام شد و به شرکت کنندگان اطمینان داده شد تمامی 
 اطلاعات محرمانه مانده و نتایج به صورت کلی ارزیابی و تحلیل

 شد.

 نتایج
جلسه یک و نیم ساعته تشکیل و برای درمان  9وتکل از این پر

نفر شرکت کننده طراحی شده است. درمانگر  91گروهی حداکثر با 
باید به تکنیک های شناخت درمانی و مبانی گروه درمانی و درمان 

 ذهن آگاهی مسلط باشد.

هدف کلّی این پروتکل تعیین، تعریف و بهبود ارائه خدمات 
ی مرتبط با سلامت روان و بهزیستی جانبازان و روانشناختی حرفه ا

تمرکز بر نیاز های واقعی جانبازان تحت تاثیر ضربه و سانحه است. 
به  9-خلاصه جلسات درمانی پروتکل رشد پس از ضربه در جدول

است. اختصار ذکر شده

 
 موضوعات جلسات درمان .9-جدول

 موضوع جلسه

 کنش های احساسیآموزش های روانشناختی و عادی سازی وا 9

 کمک به بهبود و راحتی ابراز احساسات مهار شده و ارتباطات افراد 2

 آموزش و تمرین مهارت های خود تنظیمی احساسات 9

 بررسی ترس ها و نگرانی ها حول محور مشکلات و معلولیت ها و خاطرات جنگ 4

 بازیتلاش برای ایجاد تعادل بین سود و زیان های ناشی از جنگ و جان 5

 ساخت و برنامه ریزی یک هدف و مسیر منسجم و جدید در زندگی 6

 توسعه و پیشبرد ارزش ها و اولویت های جدید در زندگی 7

 تعریف و تعیین اهداف جدید و اهداف مهم در زندگی 8

در بخش سنجش میزان روایی پروتکل، در سنجش ضریب نسبی 
( ابتدا تمام CVI( و شاخص روایی محتوا )CVRروایی محتوا )

بخش ها و گویه های پروتکل را جداسازی شد. برای سنجش 
، "ضروری است"( از سه گزینه CVRضریب نسبی روایی محتوا )

و برای  "ضرورتی ندارد"و  "مفید است ولی ضرورتی ندارد"

، "مرتبطغیر"( چهار گزینه CVIسنجش شاخص روایی محتوا )
 کاملاً" و "نیاز به بازبینی مرتبط امّا"، "نیاز به بازبینی جدیّ"

-آوری شده در جدولهای جمع. داده(24)قرار داده شد  "مرتبط
 آمده است. 2

 
 ل سنجش شاخص های روایی و نمرات به دست آمده توسط متخصصینجدو .2-جدول

CVR CVI 

مجموع 

گویه ها 

 گویه

مجموع 

امتیاز 

 "ضروری"

مجموع 

امتیاز 

مفید "

 غیرضروری

مجموع امتیاز 

 "غیرضروری"

مقدار 

میانگین 
CVR 

مجموع 

امتیاز 

غیرمرتبط"
" 

مجموع امتیاز 

مرتبط "

 "بازبیني جدی

مجموع امتیاز 

مرتبط "

ني بازبی

 "جزئي

مجموع 

امتیاز 

کاملا "

 "مرتبط

میانگین 

مقدار 
CVI 

19 009 09 1 940/3 0 09 00 411 109/3 

مقدار شاخص روایی محتوا  2-اساس نتایج مندرج در جدول بر
(CVI برابر با )طبق جدول این پروتکل  بردرصد می باشد که  10

 یدارای روایی استاندارد می باشد و همچنین مقدار ضریب نسب
درصد که طبق جدول میزان  94( برابر است با CRVروایی محتوا )

روایی بر اساس تعداد متخصص، ضریب نسبی روایی محتوا نیز به 
 میزان استاندارد و قابل قبول می باشد.

هر  AGREEبرای سنجش میزان اعتبار پروتکل توسط ابزار 
متخصص قرار  93مولفه به طور جداگانه مورد بررسی  4یک از 

گرفت که نتایج به طور جداگانه در جداول قرار گرفته است. در 
انداز و هدف را مشاهده نتایج مربوط با معیار چشم 0-جدول

 کنید.می
نمره استاندارد مربوط به معیار  0-با توجهّ به اطلاعات جدول

 درصد می باشد. 00/10چشم انداز و هدف پروتکل 
کل از نظر معیار شماره به بررسی اعتبار پروت 0-در جدول

 مشارکت ذینفعان پرداخته شده است.



 احمدی زاده و ضرغامی/  100

           9999 آذر ،9 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

نمره استاندارد مربوط به معیار  0-با توجهّ به اطلاعات جدول
 درصد می باشد. 44/19مشارکت ذینفعان 

شماره به بررسی اعتبار پروتکل از نظر دقّت و  1-در جدول
 کیفیت متدولوژی تدوین پرداخته شده است.

نمره استاندارد مربوط به دقّت و  1-با توجّه به اطلاعات جدول
 درصد می باشد. 31/19کیفیت متدولوژی تدوین 

شماره به بررسی اعتبار پروتکل از نظر گویایی و  4-در جدول
 ارائه پرداخته شده است.

نمره استاندارد مربوط به گویایی  4-با توجّه به اطلاعات جدول
 درصد می باشد. 1/10و ارائه 

بررسی اعتبار پروتکل از نظر قابلیت شماره به  0-در جدول
 بکارگیری پرداخته شده است.

نمره استاندارد مربوط به قابلیت  0-با توجهّ به اطلاعات جدول
 درصد می باشد. 44/41بکارگیری 

شماره به بررسی اعتبار پروتکل از نظر استقلال در  9-در جدول
 ویرایش پرداخته شده است

ره استاندارد مربوط به استقلال نم 9-با توجّه به اطلاعات جدول
 درصد می باشد. 933در ویرایش 

در انتها تمامی ارزیاب ها، استفاده از پروتکل رشد پس از ضربه 
مشروط به  % 93اکیداً توصیه نمودند و  % 13را توصیه نمودند )

اجرای تغییرات جزئی توصیه نمودند(. پس از ارزیابی نهایی نکاتی 
ح گردید با مشورت خبرگان و متخصصان که توسط ارزیاب ها مطر

ساس نتایج در ابعاد مختلف همکار در طرح لحاظ گردید. بر ا
ارزیابان  % 10/14سنجی پروتکل رشد پس از ضربه، موافقت اعتبار

  به دست آمد.
 

 (0-9چشم انداز و هدف )معیار . 9-جدول
هدف یا اهداف اصلي پروتکل به  معیار

 طور مشخص بیان شده اند.

سش یا پرسش های بالیني که پر

ته شده در پروتکل به آنها پرداخ

است به طور مشخص بیان 

 اند.شده

بیماراني که پروتکل به آنها 

پرداخته است به وضوح توصیف 

شده اند )توصیف دقیق جامعه 

 هدف(.

 جمع

 999 03 09 03 جمع کل

 نمره استاندارد بخش
𝑥 =

88

90
= استاندارد نمره 97/77 =

حداقل نمره ممکن) − (نمره کسب شده

حداقل نمره ممکن) − (حداکثر نمره ممکن
 

 
 

 (0-0مشارکت ذینفعان )معیار .4-جدول
افرادی از کلیه گروه های تخصصي  معیار

مرتبط در گروه تدوین پروتکل 

 مشارکت داشته اند.

به دیدگاه ها و 

خواسته های 

بیماران توجه شده 

 است.

کاربران اصلي 

پروتکل به روشني 

 خص شده اند.مش

پروتکل در گروه 

کاربران اصلي پیش 

 آزمون شده است.

 جمع

 913 00 03 01 09 جمع کل

 نمره استاندارد بخش
𝑥 =

110

120
= استاندارد نمره 91/66 =

حداقل نمره ممکن) − (نمره کسب شده

حداقل نمره ممکن) − (حداکثر نمره ممکن
 

 
 

 (90-9دقت و کیفیت متدولوژی تدوین )معیار . 5-جدول

در جستجوی  معیار

شواهد از 

روش های 

نظام مند 

استفاده شده 

 است

معیار های 

انتخاب 

شواهد به 

روشني 

بیان شده 

 اند

روش های 

به کار رفته 

در تدوین 

توصیه ها 

به روشني 

بیان شده 

 اند

در تدوین توصیه 

ها و دستورالعمل 

ها به فواید 

سلامتي، عوارض 

جانبي و خطرات 

احتمالي توجه 

 ستشده ا

بین هر توصیه 

و دستور العمل 

و شواهد 

حمایت کننده 

آن ارتباط 

آشکار وجود 

 دارد

پروتکل پیش 

از انتشار 

توسط خارج 

از گروه تدوین 

بررسي شده 

 است

مسیری 

برای به روز 

رساني 

پروتکل 

 ارائه شود

 جمع

 204 03 03 09 03 01 01 03 جمع کل

نمره استاندارد 

 بخش
𝑥 =

206

210
= 98/09 

استاندارد نمره =
حداقل نمره ممکن) − (نمره کسب شده

حداقل نمره ممکن) − (حداکثر نمره ممکن
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 (99-91گویایی و ارائه )معیار .6-جدول

توصیه ها و دستورالعمل ها مشخص  معیار

 و بدون ابهام باشد

 هایگزینه

مختلف مراقبت 

 و درمان بیماری

به روشني بیان 

 شده اند

توصیه ها و 

ی دستورالعمل ها

کلیدی به خوبي 

 مشخص شده اند

همراه پروتکل 

ابزاری برای تسهیل 

به کارگیری آن ارائه 

 شده است

 جمع

 910 03 03 01 09 جمع کل

 نمره استاندارد بخش
𝑥 =

117

120
= استاندارد نمره 97/5 =

حداقل نمره ممکن) − (نمره کسب شده

حداقل نمره ممکن) − (حداکثر نمره ممکن
 

 
 

 ( 29-91ه کارگیری )معیارقابلیت ب .7-جدول
موانع ساختاری احتمالي  معیار

به کارگیری توصیه ها و 

دستورالعمل ها بحث شده 

 اند

هزینه های احتمالي به 

کارگیری توصیه ها و 

دستورالعمل ها مورد توجه 

 قرار گرفته است

شاخص های کلیدی برای 

پایش و یا نظارت بر 

اجرای پروتکل ارائه شده 

 اند

 جمع

 990 09 03 01 جمع کل

 نمره استاندارد بخش
𝑥 =

87

90
= استاندارد نمره 96/66 =

حداقل نمره ممکن) − (نمره کسب شده

حداقل نمره ممکن) − (حداکثر نمره ممکن
 

 
 

 (20-22استقلال در ویرایش )معیار  .8-جدول

پروتکل از نظر ویرایشي از ساختار تامین  معیار

 کننده هزینه ها مستقل است

ع احتمالي اعضای گروه تدوین تعارض مناف

 پروتکل ثبت شده است

 جمع

 93 03 03 جمع کل

𝑥 نمره استاندارد بخش =
60

60
= 100 

استاندارد نمره =
حداقل نمره ممکن) − (نمره کسب شده

حداقل نمره ممکن) − (حداکثر نمره ممکن
 

 بحث
هدف این مطالعه تدوین و اعتباریابی پروتکل رشد پس از ضربه 

ازان هشت سال دفاع مقدس بود. نتایج حاکی از آن بود برای جانب
که پروتکل تهیه شده برای رشد پس از ضربه جانبازان ایرانی جنگ 

روایی و پایایی مناسب برخوردار  ازهشت ساله عراق علیه ایران 
بوده و دارای قابلیت استفاده بالینی می باشد. این پروتکل به صورت 

رشد پس از ضربه شامل: ارتباط با بُعد  1جداگانه به بهبود هر 
دیگران، یافتن اولویت های جدید در زندگی، توانایی های شخصی، 
رشد معنوی و قدردانی از زندگی می پردازد. یافته های این پژوهش 

در جانبازان کمتر از سایر "ارتباط با دیگران"نشان داد؛ حوزه 
ا جانبازان ب ها رشد یافته بود. لذا افزایش توانایی ارتباطمولفه

شان و همچنین مدیریت خانواده، دوستان و سایر افراد مهم زندگی
 گیری ارتباط موثر بود ازو حل مسئله هر آن چیزی که سبب شکل

با توجهّ  اهداف مهم تدوین پروتکل رشد پس از ضربه قرار گرفت.
به اینکه رشد پس از ضربه در هر پنج مولفه رشد داشته است، 

رشد در مولفه ارتباط با دیگران و کمترین میزان بیشترین میزان 
رشد در مولفه رشد معنویت بود. نتایج به دست آمده با نتایج 

مطالعات انجام شده حاکی از اثربخشی حمایت اجتماعی و ارتباط با 
دیگران بر رشد پس از ضربه با نتایج حاصل از این مطالعه همسو 

یا  و رسمی وانندتحمایت می (. این منابع20-03باشد )می
انواده خ دوستان، شامل: غیررسمی حمایتی منابع باشند. غیررسمی

 و شامل متخصصان رسمی حمایتی اجتماعی و منابع هایگروه و
ند. در باشمی بهداشتی و مراکز مذهبی مانند پزشکان، هاییسازمان
 می تواند اجتماعی حمایت خویشاوند و غیرخویشاوند، هایخانواده

 مراکز همکاران، همسایگان، دوستان، بستگان، خانواده، از طریق
(. نظریه 09اجتماعی به دست آید ) هایسازمانها و باشگاه مذهبی،

رشد پس از ضربه کالهون و تدسچی در حمایت از این یافته به این 
کند؛ افرادی که قادر به اشتراک گذاشتن تجارب با نکته اشاره می

مایت محسوس هستند به احتمال دیگران هستند و در جستجوی ح
(. نتایج یافته های 02کنند )بیشتری رشد پس از ضربه را تجربه می

پژوهشی دیگر حمایت اجتماعی را به عنوان یک پیش نیاز رشد 
دگی های زنشخصی برای مقابله و سازگاری موثر نسبت به بحران

های دیگر بین حمایت اجتماعی برخی پژوهش باشد. با این وجود،
مجموع  (. در00-04ای دست نیافتند )رشد پس از ضربه به رابطه و
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خصوص می توان این گونه بیان کرد که حفظ ارتباطات اجتماعی به
افراد آسیب دیده با یکدیگر و گفتگو در مورد جزئیات ضربه و 
همچنین خاطرات پیرامون آن خود سبب افزایش مکالمه و تحکیم 

ده که این خود نقش ارتباط، همدلی و حتّی همدردی ش
کننده داشته و به کاهش میزان استرس در فرد از طریق حمایت
سازی این حوزه کمک می کند، به گونه ای که فرد با برقراری عادی

ارتباط با دیگر افرادی که ضربه ای مشابه را تجربه کرده اند متوجهّ 
این موضوع می شود که خود تنها نیست که به این مشکل دچار 

ست و این در فرآیند پذیرش و ورود به مراحل بعدی پردازش شده ا
که از الزامات رشد پس از ضربه است بسیار موثر است. در فراتحلیل 

( به این نتیجه دست 00) Pietrantonو   Pratiانجام شده توسط
یافتند که خوش بینی، حمایت اجتماعی، معنویت، مقابله پذیرش، 

ذهبی و مقابله به دنبال حمایت مقابله ارزیابی مجدد، مقابله م
اجتماعی با رشد پس از ضربه بزرگسالان ارتباط دارد و نتایج دیگر 

ی معناداری برای رشد پس از اینکه سن و جنسیت تعدیل کننده
های معنوی برای افراد ضربه محسوب شده به طوری که مقابله

 دتر و زنان مفیدتر است. مولفه بعدی یافتن اولویت های جدیمسن
( در تأیید نتایج به دست آمده 09)و همکاران   Martzدر زندگی که

از این پژوهش عنوان کردند؛ هر چقدر میزان ضربه شدید تر بوده 
و موقعیت ها، اهداف و شرایط پیشین بیشتر دستخوش تغییر شود؛ 

ها و اهداف جدیّ می در جهت یافتن اولویت بیشتریفرد تلاش 
ای ه به تاثیراتی که جانبازی و معلولیت هکند. به همین سبب با توجّ

ی ها، مشکلات تنفسناشی از آن اعم از مشکلات حرکتی و محدودیت
و پوستی و همچنین مشکلات حوزه اعصاب و روان سبب تغییرات 
بسیاری در اهداف، اولویت ها و توانایی های جانبازان می شود. 

؛ یان کردند( همسو با نتایج پژوهش حاضر ب90و همکاران ) تدسچی
پس از ضربه فرد دچار نشخوارهای فکری شده که پس از گذشت 

های جدید در فرد می انجامد. گیری طرحوارهزمان به شکل
های جدید یعنی جهان بینی جدید و نگاه تازه به زندگی طرحواره

که خود به  صورت خودکار سبب تغییر در اولویت های زندگی فرد 
ر توانایی های شخصی است که در می شود. مولفه دیگر، رشد د

پس از ضربه  های رشدنشانه Maercker(01) و   Zoellnerمطالعه
شناسی از زندگی، تنظیم اصول و مبانی جدید را افزایش میزان قدر

برای زندگی، احساس قدرت شخصی، تعیین و تشخیص 
های جدید، گسترش و بهبود روابط صمیمی و یا تغییرات توانایی

عنوان می کنند. در تبیین نتایج می توان استنباط کرد مثبت روانی 
که گذر از ضربه به معنای گذر از مانعی است که فرد توانایی گذر 
از آن را در خود نمی بیند، به همین جهت از نظر روانی برای فرد 
ضربه محسوب می شود. زمانی که فرد بتواند از ضربه عبور کند و 

که تفکر منطقی فرد فعال شده و به آرامش روانی برسد به طوری 
بتواند به بررسی موقعیت بپردازد و به این نتیجه برسد که 

های فردی خود را دست کم گرفته است. در حالی که تجربه توانایی
حاصل از ضربه به او نشان می دهد توانایی های فردی او بیش از 

برآورد خودش است. ضربه به دلیل تغییراتی که در یافتن 
های جدید در فرد ایجاد می کند فرد را وادار به ورود به تاولوی
گاه به آن توجهّ هایی از توانایی های خود می کند که هیچحوزه

ها و کمبودهای حاصل از جانبازی نکرده است. لذا، ایجاد محدودیت
در جهت یافتن توانایی های جدید تلاش کند تا  فردسبب می شود 

 ده را جبران نماید.های حاصل شبتواند محدودیت
اساس نتایج به دست آمده در دو مولفه دیگر نسبت به سایر  بر
از ضربه رشد کمتری را شاهد بودیم.  پسهای رشد مولفه

درخصوص مولفه قدردانی از زندگی، برخی پژوهشگران از جمله 
Shaw  تدسچی و کالهون معتقدند؛ وقتی یک  ( و03)و همکاران

زا به اختلال استرس پس از ضربه مبتلا یبفرد در اثر یک رویداد آس
می شود، در سه حیطه تفسیر از خود، تعاملات بین فردی و فلسفه 

. "موجب ایجاد یا یافتن معنا در زندگی شود"تواند زندگی می
های رشد پس از ضربه را می توان در تغییر درهمین ارتباط، نشانه

جدید،  ر در امکاناتدر ارتباط یعنی ارتباط بیشتر با دیگران، تغیی
تغییر در توانایی فردی، تغییر در هویت، تغییراتی در معنای زندگی 
و اساس معنوی زندگی و تغییراتی در درک از زندگی شامل ظهور 

باورهای فرد معرفی شده است. همچنین  تغییر دربرخی از نظام
ضربه  از( درخصوص بررسی تأثیرات رشد پس 20،29مطالعات )
ژوهش مبنی بر اینکه مولفه قدردانی از زندگی در رشد نتایج این پ

اشد. در بشود، همسو میمیپس از ضربه دستخوش تغییرات مثبت 
زا قرار این ارتباط می توان بیان کرد، زمانی که فرد در شرایط آسیب

می گیرد و در برخی موارد تا مرحله از دست دادن جان خود پیش 
مشروط به عبور از آن شرایط  می رود تا جایی که زندگی خود را

داند. پس از قرار گرفتن در شرایط با ثبات و عبور از  میدشوار 
 های زندگی و اصل زندگیمخاطرات ناشی از ضربه نسبت به نعمت

 تر می شود. قدردان
آخرین مولفه که کمترین میزان رشد را در بین مولفه های رشد 

است، معنویت است. پس از ضربه در جانبازان دفاع مقدس داشته 
این مولفه نیز در جانبازان رشد داشته اما مقدار آن نسبت به دیگر 

توان در سطح بالای تری بود. علت را میها در سطح پایینمولفه
ه زا دانست، و اینکمعنویت رزمندگان پیش از تجربه رویداد آسیب

سطوح معنویت رزمندگان در زمان دفاع مقدس بالا بوده است، 
از  های رشد پسات رشد در حوزه معنویت کمتر از دیگر مولفهتغییر

ضربه بود. به طورکلی اکثر مطالعات یک رابطه مثبت معناداری بین 
شان ویت را ننمعکیفیت زندگی و  رشد پس از ضربه، بهزیستی،

که ( 92) زاده و همکاراندریح( ولی در مطالعه 09،09-01) دهندمی
 با نتایج این مطالعه بود، برخوردار مولفه معنوی از بالاترین رشد

 . ناهمسو بود
رشد  یپروتکل با محتوابرای جمع بندی نتایج می توان گفت 

حاوی آموزش های  سال دفاع مقدس 9جانبازان  یپس از ضربه برا
روانی، تکنیک ها و مهارت هایی می باشد و سنجش اعتبار و روایی 

ر حوزه رشد پس از پروتکل خود، گویای این دستاورد می باشد. د
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ضربه در جامعه ایرانی این پروتکل به صورت کاملا اختصاصی و 
صورت بندی شده برای این اختلال و همچنین برای این نمونه 
یعنی جانبازان می پردازد. یکی از محدودیت های این مطالعه 
مشکلات کار در محیط های نظامی و مشکلات مربوط به درصدهای 

ای پزشکی در همکاری و پاسخ به سوالات جانبازی و کمیسیون ه
احتمال تاثیر گذار بود. همچنین استفاده از نمونه در دسترس از دیگر 
محدویت های این مطالعه بود. در نهایت با توجّه به اینکه رشد پس 
از ضربه همانند اکثر مباحث علوم انسانی وابسته به فرهنگ بوده و 

ها، سازمان ها و هنگشمول در همه جوامع، فربه صورت جهان
کند و ممکن است برداشت های طور یکسان صدق نمیشرایط به

العات شود مطوجود داشته باشد. پیشنهاد می مفهوممتفاوتی از این 
آتی با در نظر گرفتن محدودیت های این مطالعه جهت بررسی 

 هایتر پروتکل رشد پس از ضربه، این برنامه را برگروهدقیق
 اجرا قرارنوع ضربه یا آسیب، جنس، فرهنگ مورد مختلف از نظر 

 گیرد.

 

 گیرینتیجه
ایجاد راهنمای کار بالینی مدون )پروتکل( سبب توجهّ 

منظور ارائه خدمات بهتر به های نظامی بهریزان سازمانبرنامه
جانبازان و توجّه دقیق تر و واقع بینانه تر درمانگران و پیشگیری از 

گی زای جنمنفی موقعیت های آسیب های ابتلا نظامیان به جنبه
مثل اختلال استرس پس از ضربه از طریق طراحی مداخلات روانی 

 شد. های پژوهش حاضر خواهدو اجتماعی بر مبنای یافته
 

وسیله نویسندگان برخود لازم بدین تشکر و قدرداني:

دانند از کارکنان درمانگاه و معاونت پژوهش و فن آوری )واحد می

تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه الله )عج(، سازمان ایثارگران توسعه 
این مقاله مستخرج از  .نزاجا کمال تشکر و قدردانی را به عمل آورد

در دانشگاه بقیه الله)عج( بوده  23/4/14طرح تحقیقاتی مصوب در 
( به تصویب IR.BMSU.REC.1396.234) و با کد اخلاق

 .رسیده است
 

 برای جوامع نظامي نکات بالیني کاربردی
ر تواند درشد پس از ضربه یکی از راهکارهای مفید است که می •

زمینه کمک به نیروهای نظامی و توجهّ به وجه مثبت جنگ تحمیلی 
 برای جانبازان در معرض حوادث آسیب زا مورد استفاده قرار گیرد.

 شناسایی ابعاد رشد پس از ضربه و میزان رشد این ابعاد و شناسایی •
نقاط ضعف و خلاء های موجود در حوزه های مختلف رشد پس از 

 .ضربه در جانبازان
های انجام شده در مورد پیامدهای اختلالات مربوط تمرکز پژوهش •

زا باید به سمت پیشگیری از بروز این اختلالات به رویدادهای آسیب
 با اجرای پروتکل ها و راهنماهای رشد پس از ضربه هدایت شود. 

 

 

نویسندگان در ارائه ایده و طرح همه  :قش نویسندگانن

، اناربیم مصاحبه باها،  تکمیل پرسشنامه جمع آوری داده ها،اولیه، 
نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم  و ها تحلیل و تفسیر داده

بودند و با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب 
 .مندرج در آن را می پذیرند

 

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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