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بینی علائم اختلال استرس در پیش  یتینقش عوامل شخص  نییپژوهش حاضر با  هدف تع  هدف:

پژوهش  روش   روش پژوهش:  انجام گرفت. بیمواجهه شده با آس های خانواده پس از سانحه در 

ی آماری در . جامعهبودمعادلات ساختاری  های همبستگی و روش مدل یابی  نوع طرح حاضر از  

پژوهش شامل تمامی  اخزلزله  هایخانواده   این  بودند که تعداد آنزدگان  ها حدود  یر کرمانشاه 

نفر است.۲۱ به جدول مورگان    هزار  توجه  نمونه   ۳۷۷با  به صورت  را  تصادفی ساده    یگیرنفر 

پی  سیسیاختلال استرس پس از سانحه می  ی شهروند  اسیمقها با استفاده از  داده  انتخاب شدند.

پنج عاملی شخصیتی  ( و  ۱۹۸۸  ،و همکاران  انیک) به    (۱۹۸5  ، کاستا و مک کری)پرسشنامه 

های انحراف معیار، میانگین، کجی و  منظور توصیف متغیرهای پژوهش از شاخصبهدست آمد.  

های جمعیت شناختی های فراوانی و درصد برای ویژگیکشیدگی استفاده شد. همچنین شاخص

در   بهره گرفته شد.   Spssافزار ی از نرمگزارش شد. لازم به ذکر است برای تحلیل بخش توصیف

افزار های پژوهش از مدلسازی معادلات ساختاری با نرممنظور آزمون فرضیهبخش استنباطی نیز به

Amos  .شد گرفته  داد    ها:یافته  بهره  نشان  مؤلفهنتایج  سازگاریکه  وظیفههای  و  ،  شناسی 

با اختلال استرس    سازگاریاند، رابطۀ  داشته  اختلال استرس پس از تروما بر    منفی اثر    گشودگی

تروما  از  با اختلال   شناسیوظیفه رابطۀ    ، (β= -۱۸/0و    t=    -۹۷/۳به صورت مستقیم برابر)  پس 

با اختلال  ی  گشودگرابطۀ  و  (  β= -۱۷/0و    t=    -۸4/۳به صورت مستقیم برابر)  استرس پس از تروما 

همچنین نتایج نشان  است.  (  β=-۲0/0و    t=    -4۹/4به صورت مستقیم برابر)  استرس پس از تروما

، رابطۀ استداشته    اختلال استرس پس از تروما بر    مثبتاثر     روان رنجوریکه مؤلفه    دهدمی

 است.  (β=4۱/0و    t=    ۲۳/۹به صورت مستقیم برابر)  با اختلال استرس پس از تروما  روان رنجوری

گرفت  می  گیری: نتیجه نتیجه  آزمون  توان  دادنتایج  نشان  مدل    هایشاخص  آماری  برازش 

شناسی و گشودگی   های سازگاری، وظیفهمؤلفه پژوهش در وضعیت مطلوبی قرار دارد. همچنین  

اند و مؤلفه روان رنجوری  اثر مثبت بر اختلال  اثر منفی بر اختلال استرس پس از تروما داشته 

 استرس پس از تروما داشته است.

 اختلال استرس پس از سانحه، زلزله. ت،یشخص :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

بر اساس معیارهای ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اند که  گیرشناسی نشان دادههمه  مطالعات 

مواجه   ک یواقعه ترومات  ک یخود با    ی زندگل  از بزرگسالان، در طو  %۷/۸۹، حدود  (DSM-5اختلالات روانی ) 

 شوندیممبتلا  (  PTSD)  تروما ها به اختلال استرس پس از  از آن  %۱0که تنها    ستی ادر حال   ن یاند، اشده

متشکل از این اختلال    DSM-5بر اساس  .  (۲0۱۳  ،و همکاران  ، رسنیک، میلاناک، میلر، کیزکیلپاتری)ک

  شیمرتبط با تروما، و افزا  یهااجتناب از محرک   ک،یمجدد واقعه تروماتشناختی  روانهمچون تجربه    یعلائم

،  یگوش بزنگ  ش ی، بدر فرایندهای شناختیشامل اختلال   تواند یکه م، صورت مداوم استبه  یریپذ کیتحر

 ک یاز حادثه ترومات  یکه نماد  باشد  یی هابه نشانه  کیولوژیزیفبرانگیختگی    ش یو افزا  دی شد  ی دگی پاسخ از جاپر

اسپیتزر،    هستند (. در مطالعات گوناگون نشان داده شده که مبتلایان به ۲0۱6)فرست، ویلیامز، کارگ و 

در طیف وسیعی از کارکردهای شناختی نظیر حافظه کاری )پولاک، ویتوین،   اختلال استرس پس از تروما 

اجرایی )بومیا و لنگ،  (، کارکردهای  ۲0۱5(، کنترل توجه )وایت، کاستانزو، بلیر و روی؛  ۲0۱۲رتزما و اولف،  

( نسبت به گروه مواجه شده با تروما بدون علائم این  ۲0۱۸(، سرعت پردازش )ویکاریو و فلمینگهام،  ۲0۱6

  استرس پس از ترومااختلال دچار مشکل هستند. همچنین مطالعات نشان داده است که ابتلا به اختلال  

ای که در بسیاری از ا در فرد ایجاد کند، به گونههای شناختی رتواند الگوی پایداری از کاهش توامندیمی

به   از ترومامطالعات به جای گروه مبتلا  استرس پس  اختلال در طول عمر   اختلال  این  به  از گروه مبتلا 

ابتلا به اختلال استرس    یریپذبیمربوط به آس  سازنهیعوامل زم  (. ۲0۱۱کنند )شوایزر و دالگلیش،  استفاده می

  یتیبودن نظام حما  ی ناکاف  ،یتیاختلالات شخص  ی صفات مربوط به برخ  ،زلزلهدر    بیآس  پس از تروما وجود

  یلی. افراد خباشندمی  مواجه با هیجان   ، یزندگ   اد یاسترس ز  ، یارث  یریپذبی، آستیخانواده و دوستان، جنس

که    یافراد   . کنندیم   دای مشکل پ  انسالانیاز م  شتریب  زابیآس  ع یدر برخورد با وقا  ردهسالخو  ی لیخردسال و خ

خطر اختلال استرس پس از تروما قرار دارند. اما    نیسالم هستند در معرض کمتر  یاز نظر روان  بیقبل از آس

شما را مصون نخواهد داشت. عامل    یقبل   ی روان  ی و وحشتناک باشد، سلامت  عیفج  ی به قدر کاف  دادیاگر رو

 است.  ی ارث  یآمادگ  کند، ی رس پس از تروما کمک مدر برابر اختلال است  یرپذیبیکه به آس  یگرید  یاحتمال

  ، یدوران کودکهای  را متأثر از سه عامل دانسته اند: تجربه  گرانید  یافراد و عدم ابتلا  ی برخ  ی ابتلا  علت

اند،  داشته  یشناخت  مشکلات روان  تیهای شخصویژگیافرادی که به دلیل    . یاجتماع   ت ینظام حما  ت،یشخص

  یمشکل زندگ  یدادهایمهار کردن رو  ییکه خود را فاقد توانا   ی کسان  ایبوده اند، و    یروابط اجتماع   یفاقد غنا

   .(۲0۱۹)کتگاسنر و همکاران،  استرس پس از تروما دارندبه اختلال  ابتلا یبرا یشتریب ی دانند، آمادگمی
های  گذار بر ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه، ویژگینشان میدهد که یکی از عوامل تاثیر  ها  نتایج پژوهش

بر مدل    ۱ت یدرباره شخص  یفعلهای  تر پژوهش  شی ب(.  ۲0۱۸شخصیتی فرد است )متسون، جیمز و انگداهل،  

اند که ویژگی  تیشخص  یپنج بعد کند:  می  ی افراد را در پنج بعد طبقه بند  ۲یتیهای شخصتمرکز کرده 

 
1 Character 
2 Personality characteristics 
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از تجربه   یو گشودگ  4ی روان رنجور  ،۳شناسی، وظیفه۲یسازگار  ،۱ییگرابرون استقبال  برون گرا5و  به   یی. 

  بزرگ لذت های  و حضور در جمع  گرانی. افراد برونگرا از بودن کنار د دراحت بودن فرد فرد در روابط اشاره دار

 جان یو ه   یسازه یها شب. آن (۲0۲0)هافز و همکاران،    دارند که جسور، فعال و پر حرف باشند  لیبرند و تمامی

افراد سازگار،    گرانیاشاره به احترام به د  یرا دوست دارند و به طور معمول بشاش هستند؛ سازگار دارد. 

به نوبه   زین  گرانیهستند و اعتقاد دارند که د  گرانیکمک به د  یصادق و مشتاق برا  گران،یدلسوز نسبت به د

برا ناسازگار مردد، فر  دیافراد مف  ریسا  یخود  افراد  و خود محور هستند؛   یرقابت   بکار،یهستند، در مقابل، 

افراد  یشناسی و باوجدانوظیفه  افراد باوجدان،  اراده و    یبه قابل اعتماد بودن فرد دلالت دارد.  متمرکز، با 

که   یرادکه اف  یگرا و سالم باشند. در حالت یدارند که وابسته، سخت کوش، موفق  لیمصمم هستند و تما

تابع   شتریتر و ب شانیدارند که لذت گراترا، پر یشتریب  لیتما نند،کمی شناسی کسبدر وظیفه ینیینمره پا 

دهند؛ روان  می  حیشده را ترج  یکم تر سازمانده   طی. آنها مح(۲0۱۹)بلیدرون و همکاران،    خود باشند   الیام

است. همراه   یتابیو ب  تیعصبان  ،یستپاچگد  ،یترس، ناراحت  رینظ  یبه تجربه کردن احساسات  لیم  ،یرنجور 

 ی دارند و توان کمتر   ی منطق  ریغ های  دهیا  نهیبه مستعد بودن در زم  لیتما  جوراحساسات افراد روان رن  ن یبا ا

که نمره   یکنند. افرادمی  دایبا استرس انطباق پ   ی فیخود دارند و به نحو ضع  یکنترل احساسات منف  یبرا

رنجور  ینییپا روان  احساسمی  کسب  یدر  لحاظ  به  آرام،    یکنند،  ثبات،   ستند؛دار ه   شتنیو خو  ملایمبا 

دلالت دارد.    دی جدهای  و تجربهها  دهیپدها  دهیفرد به پد  ی فتگیو استقبال از تجربه به علاقه و ش  یگشودگ

آشنا    طیدر شرا  ند، ریگمی  قرار  فیکه در آن طرف ط  یخلاق، کنجکاو و حساس اند. افراد  ،یافراد  نیچن

   (.۲006)تیلر و همکاران،  راحت ترند
 ن یتر  عیپس از حوادث در کشور وجود دارد و شا  یدر مورد مشکلات روان  یاز آنجا که کمبود مطالعات بوم

 ق ی تحق  نیانچه که در الذا    موارد، اختلال استرس پس از سانحه است  نیاختلال مورد بحث در ا  نیو مهم تر

در کاهش اختلال استرس پس از تروما در زلزله در شهر  یتیعوامل شخص، تعیین تأثیر میبه دنبال آن هست

عوامل است. بنابراین سوال پژوهشی حاضر بدین قرار است: آیا  اتفاق افتاده است    ریکرمانشاه که چند سال اخ

 نقش دارند؟  بیه شده با آسبینی علائم اختلال استرس پس از سانحه در افراد مواجهدر پیش یتیشخص

 

 روش پژوهش 

آنها به    لیو تحلها داده  یگردآور  وهیو از لحاظ ش  یکاربرد قاتیپژوهش با توجه به هدف آن از نوع تحق  نیا

در    یآمار   یاست. جامعه  یمعادلات ساختار  ی ابی و روش مدل    یهمبستگ  یهاو از نوع طرح  یفیروش توص

هزار نفر است. با  ۲۱حدود    نهاکرمانشاه بودند که تعداد آ  ریزدگان زلزله اخزلزله  یپژوهش شامل تمام  نیا

مورگان   به جدول  نمونه   ۳۷۷توجه  به صورت  را  حاضر   یتصادف   ریگنفر  پژوهش  در  انتخاب شدند.  ساده 

شامل جمع   یا-ابخانهکت  یاول به بررس  یگردد: در مرحله  می  آوریدر دو مرحله جمع   ازیاطلاعات مورد ن

 
1 Extraversion 
2 Compatibility 
3 Conscientiousness 
4 Neurosis 
5 Openness and welcoming experience 
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دوم،    یپرداخته شد. در مرحله  ها  نامه  انیو پا   یکینالکترو  ات یکتاب، مجلات، نشر  قیاطلاعات از طر  یآور

 . شد عیتوز ریزهای پژوهش، پرسشنامه یجهت اجرا

 

 ابزار پژوهش 

  اسیمق کیآزمون  نیا:  (PTSDپی )سیسیاختلال استرس پس از سانحه می  یشهروند   اسیمق.  1

های  شدت نشانه  ی ابیارز  یشده و برا  نی تدو  ۱۹۸۸و همکاران در سال    ان یاست که توسط ک  یخودگزارش

 ک ی سؤالها در    نیبه اها  یسؤال دارد و آزمودن  ۳5  اسیمق  نیرود. امی  اختلال استرس پس از سانحه به کار

شوند. دامنه می  یگذار  نمره  5،  4،  ۳،  ۲،  ۱  بیبه ترتها  نهیگز  نیدهند که امی  پاسخای  -درجه    5  اسیمق

وجود اختلال استرس پس از سانحه   انگریو بالاتر ب  ۱0۷خواهد بود و نمره   ۱۷5تا    ۳5فرد از    کیکل نمرات  

آزمون اعتبار   نیا  .گزارش شده است  0.۹4تا    0.۸6آزمون در دامنه    نیکرونباخ ا  یآلفا  بیدر فرد است. ضر

و    انیسنجش اختلال استرس پس از سانحه دارد ک  یابزارها  گریبا د  یخوب  یلیخ  یدارد و همبستگ  ییبالا

گزارش شده است.    0.۹۲کرونباخ برابر    یآلفا   بیشده و ضر  ی ابیراعتبا  رانی اس در ایمق  ن یا.  ۱۹۸۸همکاران،  

اختلال استرس پس از فهرست    ،ی زندگ  عیاز سه ابزار فهرست وقا  اسیمق  نیا  انهمزم  ییروا  نییجهت تع

 برابر   بیبه ترت  کیپی با هر  سیسیمی  اسیمق  یهمبستگ  بیکه ضر  دی پادوا استفاده گرد  اههیو س  تروما

 (.۱۳۹۱  ،ی خیو تار یعیشف ،یگزارش شده است )گودرز 0.۷5و  0.۸۲، 0.۲۳

  NEOاین پرسشنامه فرم کوتاه شده پرسشنامه شخصیتی  :  NEOپرسشنامه پنج عاملی شخصیتی  .  2

هنجار شده    ۱۳۸۱در سال    تهیه کرده بودند، است و توسط کیامهر   ۱۹۸5کاستا و مک کری در سال    که

پرسشنامه   این  رنجوری  60است.  )روان  شخصیت  عامل  پنج  ارزیابی  برای  و  است  گرایی  ،سوالی    ،برون 

هر سوال بر  سوال داریم و    ۱۲رود. در این فرم برای هر مولفه  می  شناسی( بکاروظیفه  ،سازگاری  ،گشودگی

شود. آزمودنی بایستی برای هرسوال یکی  می  حسب پاسخی که دریافت داشته از صفر تا چهار نمره گذاری

در مورد پایایی این  .  مخالفم و کاملا مخالفم را انتخاب کند ،نظری ندارم  ،موافقم   ، کاملا موافقم  های از جواب 

( در مطالعه خود ۱۹۹۲عنی کاستا و مک کری )پرسشنامه باید گفت که سازندگان این مقیاس در آمریکا ی

نفری به ضریب آلفای کرونباخ برای هر کدام از عوامل پنج گانه آزمون به این صورت    ۱000بر روی نمونه ی  

: روان رنجورخویی   یافتند  شناسی  وظیفه  ،۸6/0سازگاری    ،۸۷/0گشودگی    ،۸۹/0برونگرایی    ،۹۲/0دست 

برای سنجش بازآزمایی نسخه فارسی آزمون    .ای پایایی قابل قبولی استبنابراین این پرسشنامه دار  .۹0/0

NEO-PIR    نتایج    .مورد ارزیابی قرار گرفته استها  ماه پس از آزمون اول بر روی آزمودنی  6این آزمون

(. پایایی درازمدت آزمون  ۱۳۸5است)حق شناس    ۸۳/0تا    ۷6/0نشان دهنده ضریب همبستگی باز آزمایی

و روان ، برون گرایی  ،ساله روی عوامل گشودگی   6یک مطالعه طولی    .ارزیابی قرار گرفته استنئو نیز مورد  

ضریب پایایی    .نشان داده استها  را هم در گزارش شخصی و هم زوج  ۸۳/0تا    6۸/0رنجوری ضریب پایایی  

به    ۱۹۹۸  ، بوده است)کاستا و مک کری  6۳/0و    ۷۹/0سال    ۳شناسی و سازگاری به فاصله  دو عامل وظیفه

مختلف شخصیت سنجیده شده  های  (. روایی این آزمون هم در ارتباط با آزمون۱۳۸4نقل از گروسی فرشی،  

، به نقل از گلدبرگ،  ۱۹۹4،)کان و ریگه  ۸6/0عاملی کتل برابر با    ۱6است که از جمله همبستگی با آزمون  

(. در این آزمون اعتبار محتوا  ۱۹۹۹،به نقل از گلدبرگ  ۱۹۹6است)گاف،  6۲/0برابر    CPI(، و بامقیاس  ۱۹۹۹
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صفت فرعی درنظر گرفته شده است و هر صفت با    6با این مفهوم بیان شده است که برای هر عامل اصلی  

اعتبار گروه ملاک یا اعتبار بیرونی آزمون به وسیله مقایسه ی کارکرد   .شودمی  سوالات خاص خود ارزیابی

رود که بیماران روانی نمره ی بالا  می  به عنوان مثال انتظار  .ستفرد در آزمون با یک ملاک محاسبه شده ا

 در روان رنجوری بگیرند.

 

 روش اجرا 

استفاده شد.    ی دگیو کش  یکج  ن،یانگیم  ار،یانحراف مع  هایپژوهش از شاخص  یرهایمتغ  فتوصی  منظوربه

 یگزارش شد. لازم به ذکر است برا  یشناخت  تیجمع  ی هایژگیو  یو درصد برا  ی فراوان  یهاشاخص  نیهمچن

  هایه یآزمون فرض   ظورمنبه  زین  یبهره گرفته شد. در بخش استنباط   Spssافزار  از نرم   یفیبخش توص  لیتحل

 بهره گرفته شد. Amosافزار با نرم یمعادلات ساختار یپژوهش از مدلساز

 

 هایافته

درصد( از نمونه این مطالعه را زنان    ۷/56نفر )   ۲۱4شناختی پژوهش نشان داد که تعداد  های جمعیتیافته

تا    ۳۱در رده سنی بیشترین افراد گروه نمونه  دادند. همچنین  درصد( را مردان تشکیل می  ۲/4۳نفر )  ۱6۳و  

 . درصد( بودند ۳/۳6سال ) 40

 متغیرهای پژوهش های توصیفی یافته  . 1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

 VIF تلورانس  کشیدگی  کجی 

 1.11 0.۹0 0.۱0- 0.4۷ ۷.4۱ ۳۳.45 برون گرایی 

 1.08 0.۹۲ 0.۲4- 0.5۱ ۹.۳۳ ۲۹.۸6 سازگاری

 1.14 0.۸۸ 0.5۲- 0.۲6 ۹.65 ۳۱.6۲ شناسیوظیفه

 1.14 0.۸۸ 0.۷۱- 0.۲4 ۸.۲5 ۲۸.6۳ ی گشودگ

 1.09 0.۹۱ 0.6۳- 0.4۸ ۱۱.۳۸ ۳6.۲5 روان رنجوری 

از   پس  استرس  اختلال 

 تروما 

138.73 19.52 0.37 -0.03 - - 

  ی های شخصیتی بیشترین میانگین مربوط به روان رنجور دهد از بین ابعاد ویژگینشان می  ۱نتایج جدول  

به همراه برخی از مهمترین   استاندارد شده در حالت    یتینتایج مربوط به اجرای مدل عوامل شخص  است.

 ارائه شده است.  ۳و  ۲و جدول  ۱ های برازش مدل اولیه در  شکلشاخص

    یتیهای برازش مدل عوامل شخصشاخص . 2 جدول

 نام شاخص  
 های برازش شاخص

 حد مجاز  مقدار  

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 

۳از  کمتر  ۳.۲۲  
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۱/0کمتر از 1RMSEA 0.0۹)ریشه میانگین خطای برآورد(  

2CFI )۹/0بالاتر از  0.۹4۸ )برازندگی تعدیل یافته  

3NFI )۹/0بالاتر از  0.۹۱۸ )برازندگی نرم شده  

4GFI )۹/0بالاتر از  0.۹۳۲ )نیکویی برازش  

 

های بدست آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا عدم  به طور کلی در کار با برنامه اموس هر یک از شاخص 

را در کنار هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای بدست آمده برای این  ها شاخصبرازندگی مدل نیستند و این 

 است.دهد که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار نشان میها شاخص

 عوامل شخصیتی بر اختلال استرس پس از تروما ضرایب و معناداری اثر مستقیم  . 3جدول 

 متغیر ملاک 
پیش متغیر  

 بین
 نوع اثر 

ضریب 

استاندارد  

 نشده 

β 
 استانداردشده 

آماره  

 معناداری 
sig 

استرس   اختلال 

 پس از تروما 

 مستقیم  برون گرایی 
-0.۲0۹ -0.0۸۳ -۱.۸۸۲ 0.06 

 0.00۱ ۳.۹66- 0.۱۷5- 0.۳4۹- مستقیم  سازگاری 

 0.00۱ ۳.۸4۳- 0.۱6۹- 0.۳۲۷- مستقیم  شناسی وظیفه

 0.00۱ 4.4۹- 0.۱۹۸- 0.44۷- مستقیم  یگشودگ

 0.00۱ ۹.۲۳5 0.40۷ 0.66۷ مستقیم  روان رنجوری 

 

بر    منفیاثر     شناسی و گشودگی ، وظیفه های سازگاریآید این است که مؤلفهبرمی  ۳آنچه از نتایج جدول  

به صورت مستقیم   با اختلال استرس پس از تروما  سازگاریاند، رابطۀ  داشته  اختلال استرس پس از تروما 

تروما   شناسیوظیفه رابطۀ    ،( β=-۱۸/0و    t=    -۹۷/۳برابر) از  پس  استرس  اختلال  مستقیم   با  صورت  به 

 - 4۹/4به صورت مستقیم برابر)  با اختلال استرس پس از ترومای  گشودگرابطۀ  و  (  β=-۱۷/0و    t=    -۸4/۳برابر)

  =t    ۲0/0و-=β  )همچنین نتایج جدل نشان  .  درصد معنادار هستند  ۹۹و همه روابط در سطح اطمینان    است

  روان رنجوری ، رابطۀ استداشته  اختلال استرس پس از ترومابر  مثبتاثر   روان رنجوریکه مؤلفه   دهدمی

درصد   ۹۹و در سطح اطمینان    (β=4۱/0و    t=    ۹/ ۲۳به صورت مستقیم برابر)  با اختلال استرس پس از تروما

   معنادار است.

 
1 Root Mean Square Error Approximation 
2 Comparative Fit Index 
3 Normed Fit Index 
4 Goodness of Fit Index 
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 شده  در حالت ضرایب استاندارد عوامل شخصیتیمدل   . 1شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه

علائم اختلال استرس پس از سانحه در  ی نیبشیدر پ  یتینقش عوامل شخص نییپژوهش حاضر با  هدف تع

برازش مدل پژوهش در    یهانشان داد شاخص  یآزمون آمار  جیانجام گرفت. نتا  بیافراد مواجهه شده با آس

بر اختلال   یمنفاثر     ی و گشودگ  یشناسفهیوظ  ،یسازگار  یهامؤلفه  نی قرار دارد. همچن  یمطلوب  تیوضع

 اثر مثبت بر اختلال استرس پس از تروما داشته است.   یان رنجوراند و مؤلفه رواسترس پس از تروما داشته

نتا   جینتا  نیا وس  جیبا  به  آمده  دست  )  لهیبه  همکاران  و  فارل(۱۹۹۱برسلاو  مک  و (۱۹۸۹)  نی،  تالبرت   ،

( )(۱۹۹۳همکاران  همکاران  و  فائرباخ  هول(۲000،  تار  وای،  )(۲00۱)  رییو  همکاران  و  کاکس  و  (  ۲004، 

( نشان داده شد  ۱۳۹۸)  پور و همکاران  ع یراستا در پژوهش رف  نیدارد. در هم  یهمخوان(  ۲00۸کارواتکف )

 یی اختلال استرس پس از سانحه موجب مشکلات زناشو  جادیا  قیازطر  یتیشخص  ی هایژگیکه در جانبازان و

با اختلال   یبا ثبات   یثبات یب  یژگینشان داد که و  یقی( در تحق۱۳۹5)  یار ی  یشود. علمی  به طلاق  لیو م

 دارد.  یدار یاسترس پس از سانحه رابطه معن

همچون   یرنجورخو مستعد تجاربنکته اشاره کرد که از آنجا که افراد روان   نی به ا  دیابتدا با  افتهی  نیا  نییدر تب

ناسازگارانه هستند، هنگام مواجهه با   یها و پاسخ  یافتنیدست ن  یآرزوها  ،یرمنطقیغ   دی عقا  ،ی روان  یشانیپر

. اختلال کنندیو نامطلوب را تجربه م  یمنف  جاناتیه  شتریو ب  پردازندیم  یمنف  یابیبه ارز  زین  زاب یحوادث آس
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بعد از تجربه    یطور اختصاصباشد که به  ی جانات یه  نیچن  یامدهایاز جمله پ   تواندیم  زیاسترس پس از تروما ن

در برابر حوادث   تواندیکه م  یتیشخص  یی ها یژگیاز و  یکی  گر،ی. از طرف دندیآیم  به وجود  زاب یحوادث آس 

صفت   نیاست. از آنجا که ا  یشناخت  یریپذ انعطاف  زانیم  ای  یآورداشته باشد تاب  ریگربهنقش ض  زاب یآس

انتظار داشت که افراد در معرض حادثه   توانیم  نیبه تجربه است، بنابرا  ی عامل گشودگ  یهااز مؤلفه   یکی

  ز ین یشناسفهیوظ یتیعامل شخص ت،یداشته باشند. در نها  یی نمره بالا یژگیو نیبدون اختلال در ا زاب یآس

  زین  هایژگیو   نیاز ا  ک یاست که هر    رهی و غ  ،ی دهخودنظم  ب،ینظم و ترت  ت، یاز جمله کفا  یی هایژگیشامل و 

از جمله    ی عاطف  یهایشانیباشد و شخص را در برابر بروز پر  زابیآس  یهامقابله با استرس  یبرا  یراه  تواندیم

 (. ۲004و همکاران،  کاکساختلال استرس پس از تروما در امان نگه دارد )

در مورد حادثه، اجتناب   یذهن  یهایبا نشخوارگر  یشناختروان   بیآس  کیرنجور بعد از مواجهه با  روان   افراد

درازمدت    ی هایمقابله ناسازگارانه، احتمال اثرگذار  یدر مورد حادثه، و راهبردها  اد یاحساس گناه ز  ، یجانیه

  یژگیو  یافراد دارا  گر،ی . از طرف ددهندیم  شیاختلال استرس پس از تروما را بر خود افزا  ژهیوبه  ب،یآس

ها احساس گناه داشته باشند.  که بعداً در مورد آن  دهندیقرار نم  یی هاتی او خود را در موقع  یشناسفه یوظ

که دارند،    یی و اعتماد به نفس بالا  ی دهاز جمله عاطفه مثبت، خودنظم  یمثبت  یهایژگیافراد با و   نیا  اً یثان

ک  توانندیم صورت  آس  یارآمدبه  حادثه  اثرها  زاب یبا  از  و  شوند  ببرند    یمواجه  رنج  کمتر  آن  درازمدت 

 .  (۲00۸)کارواتکف، 

  ن یو همچن  بیمرتبط با آس  یهاگفتگو  ایاجتناب از افکار، احساسات    یبرا  ن،ییپا  یافراد با سازگار  ییاز سو

و نسبت به پرداختن امور مهم    کنندیهستند، تلاش م   بیآس  ادآوریکه    یاشخاص  ا یها  مکان  ها،تیاز فعال

  یبگیغر  ا ی  یگسستگاحساس دل  گرانید   ان یو در م  دهندینشان م  یاکاهش قابل ملاحظه   ای و    ی علاقگکم

  ریسا  ا ی  یو شغل  یاجتماع   یاختلال کارکردها  نیا  نکهیها و اآن  یحالات عاطف  فیو محدود شدن ط  کنندیم

 ق یکه دارند در تطب  یو با توجه به مشکلات  سازدیمختل م  یمهم کار کرد فرد را به نحو قابل توجه  یهاحوزه 

از خود   موقعیواکنش ب   یو ضمن تجربه کردن استرس، گاه  کنندیو مشکل م  دیاحساس تهد  طیخود با مح

  ماران ی دسته از ب  نیکه ا  رسدیدر دور کردن خود از محرک مبهم دارند و به نظر م  ی و سع  دهندینشان م

  خته یها بر انگ در آن  د یشد  یاز گوش به زنگ  ییهاواکنش  شوندیمسئله مبهم مواجه م  ای ابهام    کیبا    یوقت

  ،ی)نااستوار( تزلزل و عدم تعادل عاطف  ثباتینکته اشاره کرد که در افراد ب   نیبه ا  د یبا  تیدر نها.  شودیم

پرخاشگرانه، شکا  واکنش  اضطراب، وسواس، خودکم  یجسمان  ی از دردها  تیاحتمال  فقدان   ،ینیبمتعدد، 

 وا ی)هول  شودیا م هاسترس در آن  دیباعث تشد  نیو هم  شودیم   ده یاستقلال، فقدان نشاط و احساس گناه د 

 (.  ۲00۱ ر،ییو تار

. ستین یقاعده مستثن نیاز ا زیپژوهش ن نیخاص خود رو به روست که ا  هایتیبا محدود یکار پژوهش هر

جان باخته در زلزله به   کان یتعداد نزد  ت یوضع  ی.   عدم بررسشودیپژوهش ارائه م  ی تهایدر ادامه محدود

زدگان شهر پژوهش فقط زلزله نیپژوهش حاضر بود. در ا تیمحدود   نیاول  ،یریگنمونههای  تیمحدود   لیدل

انواع اختلال استرس پس از    ریبه ساها  افتهی  میاساس در تعم  نیکرمانشاه به عنوان نمونه انتخاب شد و  برا

 ل یدر غالب تحل  یادیز  قاتیکه تحق  یینمود. از آن جا  تیرا رعا  اطیجانب احت  یستیشهرها با  ریتروما و سا 

 قاتی توان تحقمی  موضوع نو و تازه است هنوز  ک ی  ژوهش پ   نیصورت نگرفته است و ا  نهیزم  نیدر ا  ریمس

توانند می  پژوهش، پژوهشگرانهای  تیبا توجه به محدود   یانجام داد و از طرف   نهیزم  نیتوان در امی  را  یادیز
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ها  پژوهش به آن   ن یهد که امی  ششرا پو  ی را ارائه دهند که مسائل   یی هاها، طرحیینارسا  نیدر پاسخ به ا

انواع اختلال استرس  یبا توجه به گستردگ یقاتیموضوع تحق  نیگردد که امی شنهادینکرده است. پ  یتوجه

گر  لی نقش تعد ندهیآهای شود در پژوهشمی شنهادیشهرها اجرا گردد.پ  ریو سا گریپس از تروما، در انواع د

بر   رگذاریتاث  عواملبه علل و    یابیمنظور دست. بهردیقرار گ  ینوع اختلال استرس پس از تروما مورد بررس

های  پژوهش، انجام پژوهش  نیاهای  افتهی   لیزدگان شهر کرمانشاه و در تکماختلال استرس پس از تروما زلزله

 (.۱۳۹5 ،یاری  یاست )عل یضرور قیعم یفیک

توانمندسازپ های  افتهیبر    یمبتن آس  یژوهش  از  پس  استرس  اختلال  خطر  معرض  در  لحاظ   بیافراد  از 

  یهاافتهیبا توجه با    گرید  یاز بروز اختلال مؤثر باشد. از سو  یریشگیدر پ   تواند یم  جانیه  میتنظ  یهامهارت

در افراد   جانیه  میتنظ  یبردهابر آموزش راه  ی مبتن  یهاکیتکن  یریبر به کارگ  شتریب دی به دست آمده، تأک

به عنوان    زیآنان ن  ترعیهرچه سر  یو توانمندساز  یبهبود  یدر راستا  بیمبتلا به اختلال استرس پس از آس

م  شنهادیپ   کی اساس  شودیمطرح  بر  کاربردهاهای  افتهی.  در  کار  توانیم  ینیبال  یپژوهش   یریگبه 

  یمرض  م یعلا  بیترت  نیکرد و بد   تیتقو  زدگان مبتلارا در زلزله   جانیه  میدر تنظ  یشناخت  یابیارز  یراهبردها

حاصل از  جینتا  ،ی. به طور کلدیافراد را بهبود بخش ن یا یزندگ تیفیزدگان و کرا کاهش داد و سلامت زلزله 

و   نیا نقش  پ   یتیشخص  ی هایژگیپژوهش،  در  زلزله   ی نیبشیرا  در  سانحه  از  پس  استرس  زدگان  اختلال 

به مؤلفه   نیبنابرا  دهد،یکرمانشاه نشان م  غربالگر  یتیشخص  یهاتوجه  در    تواندیافراد م  نیا  ی نیبال  یدر 

 بهبود اختلال سودمند باشد. 

 

 ی موازین اخلاق

شد.    تیرعا  یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  ت یشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

کاملاً    ناناطمی  ها آن  به  و  بودند  مختار  پژوهش  از  خروج  مورد  در  کنندگانشرکت اطلاعات  که  داده شد 

 خواهد ماند.  یمحرمان باق 

 

 سپاسگزاری

دکترا  نیا رساله  از  برگرفته  شناسا  یشناسروان   یمقاله  کد   IR.IAU.SHK.REC.1400.016  ییبا 

اسلام آزاد  م  یدانشگاه  بدباشدیشهرکرد  مد  لهیوس  نی.  پزشک  تی ریاز  علوم  دانشکده  و    یمحترم 

 . شودیم ی پژوهش قدردان ندیدر فرا مانهیصم یکنندگان جهت همکارشرکت

 

 مشارکت نویسندگان 

پژوهش    دهی و جهت  یی سوم و چهارم، راهنما  سندهیپژوهش هستند و نو  ی اول و دوم، محققان اصل  سندهینو

 . اندشته حاضر را بر عهده دا

 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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 *** 

یپنج عامل ی تیپرسشنامه شخص  NEO-FFI–  فرم کوتاه 

ف 
دی

ر
 

 عبارات 

فم 
خال

لا م
کام

 

فم
خال

م
رم  

 دا
ی

ظر
ن

 

قم 
واف

م
قم  

واف
لا م

کام
 

      من اصولا شخص نگرانی نیستم. ۱
      دور و برم باشند. دوست دارم همیشه افراد زیادی  ۲
      دوست ندارم وقتم را با خیال پردازی تلف کنم. ۳
      کنم در مقابل همه مودب باشم. می سعی 4
      دارم.می وسایل متعلق به خودم را تمیز و مرتب نگه 5
      کنم.می اغلب خود را کمتر از دیگران حس 6
      افتم.می زود به خنده  ۷
را همیشه   ۸ آن روش  پیدا کنم  را  راه درست کاری  هنگامی که 

 دهم.می ادامه
     

      اغلب با فامیل و همکارانم بگو مگو دارم.  ۹
توانم کارهایم را طوری تنظیم کنم که درست و سر  می  به خوبی  ۱0

 زمان تعیین شده انجام شوند. 
     

کنم می  احساس هنگامی که تحت فشار روحی زیادی هستم گاه   ۱۱
 شوم.می دارم خرد

     

      دانم.ای نمیخودم را فرد سرحال و زنده ۱۲
پدیدههای  نقش ۱۳ در  مبهوت های  موجود  مرا  طبیعت  و    هنری 

 کنند. می
     

فکر  ۱4 مردم  خود  می  بعضی  و  خودخواه  شخصی  من  که  کنند 
 . محورم

     

      فرد خیلی منظم و مرتبی نیستم.  ۱5
      کنم.می به ندرت احساس تنهایی و غم ۱6
      برم.می واقعا از صحبت کردن با دیگران لذت ۱۷
فقط به    ،کنم گوش دادن دانشجویان به مطالب متناقضمی  فکر ۱۸

 سر در گمی و گمراهی آنها منجر خواهد شد.
     

      دهم.می همکاری را بر رقابت ترجیح  ۱۹
      همه کارهایم را با احساس مسئولیت انجام دهم.کنم که  می  سعی ۲0
      کنم.می اغلب احساس عصبی بودن و تنش ۲۱
      همیشه برای کار آماده ام.  ۲۲
      شعر تقریبا اثری در من ندارد. ۲۳
      نسبت به قصد و نیت دیگران حساس و مشکوک هستم. ۲4
رسیدن به آنها طبق برنامه  دارای اهداف روشنی هستم و برای   ۲5

 کنم. می کار
     

      کنم.می گاهی کاملا احساس بی ارزشی  ۲6
      دهم که کارهایم را به تنهایی انجام دهم.می غالبا ترجیح ۲۷
      کنم. می  اغلب غذاهای جدید و خارجی را امتحان ۲۸
  سوء استفاده معتقدم اگر به مردم اجازه دهید، اکثر آنها از شما   ۲۹

 کنند. می
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      کنم. می قبل از شروع هرکاری وقت زیادی تلف ۳0
      کنم.می به ندرت احساس اضطراب یا ترس ۳۱
      کنم که سرشار از انرژی هستم. می اغلب احساس  ۳۲
  متفاوتی به وجود های  به ندرت به احساسات و عواطفی که محیط ۳۳

 کنم.می آورند، توجهمی
     

      اغلب آشنایانم مرا دوست دارند.  ۳4
      کنم. می برای رسیدن به اهدافم شدیدا تلاش ۳5
      شوم.می اغلب از طرز برخورد دیگران با خودم عصبانی ۳6
      فردی خوشحال و بشاش و دارای روحیه خوبی هستم. ۳۷
پیرو معتقدم که هنگام تصمیم گیری در مستئل   ۳۸ باید  اخلاقی 

 مراجع مذهبی باشیم.
     

      کنند من فردی سرد و حسابگر هستم.می برخی فکر ۳۹
توان برای عمل به آن  می  دهم هموارهمی  وقتی قول یا تعهدی 40

 روی من حساب کرد. 
     

رود دلسرد شده و از کار  نمی  معمولا وقتی کارها درست پیش 4۱
 شوم. می منصرف

     

      شخص با نشاط و خوش بینی نیستم. 4۲
وقتی شعری 4۳ اوقات  تماشا می  بعضی  را  کارهنری  یا یک    خوانم 

 کنم.می  یک احساس لرزش و یک تکان هیجانی را حس   ،کنممی
     

      در روش هایم سرسخت و بی انعطاف هستم.  44
      نیستم.گاهی آنطور که باید و شاید قابل اعتماد و اتکا  45
      به ندرت غمگین و افسرده هستم. 46
      گذرد.می زندگی و رویدادهای آن برایم سریع 4۷
به تامل و تفکر جدی درباره سرنوشت و ماهیت جهان  ای  علاقه 4۸

 یا انسان ندارم.
     

      کنم شخصی با ملاحظه و منطقی باشم.می عموما سعی 4۹
      رسانم.می هستم که همیشه کارهایم را به اتمام فرد مولدی  50
درماندگی  5۱ احساس  کسیمی  اغلب  دنبال  و  که  می  کنم  گردم 

 مشکلاتم را بر طرف کند. 
     

      شخص بسیار فعالی هستم. 5۲
      من کنجکاوی فکری فراوانی دارم. 5۳
باشم 54 نداشته  دوست  را  کسی  متوجه  می  ،اگر  احساسم  گذارم 

 بشود.
     

      کنم هیچ وقت بتوانم فردی منطقی بشوم.نمی فکر 55
خواستم خودم را  می  گاهی آنچنان خجالت زده شده ام که فقط 56

 پنهان کنم.
     

      دهم برای خودم کار کنم تا رهبر دیگران باشم.می ترجیح 5۷
      برم. می انتزاعی لذتهای اغلب از کلنجار رفتن با نظریه 5۸
توانم برای رسیدن به اهداف دیگران را به طور  می اگر لازم باشد 5۹

 به بازی بگیرم. ای ماهرانه
     

      کنم هرکاری را به نحو احسن انجام دهم.می تلاش 60
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Personality effective factors in reducing PTSD in 

earthquake in order to develop a structural model in 

Kermanshah city 
 

Susan. Jahangiri 1, Ali. Delavar 2*, Fariborz. Dortaj 3 
 

Abstract  

Aim: The present study was conducted with the aim of determining the role of 

personality factors in predicting the symptoms of post-traumatic stress disorder in 

people exposed to trauma. Methods: The current research method was the type of 

correlation designs and structural equation modeling method. The statistical 

population in this research included all the earthquake victims of the recent 

Kermanshah earthquake, whose number is about 21,000 people. According to 

Morgan's table, 377 people were selected as simple random sampling. The data were 

obtained using the Mississippi PTSD citizenship scale (Kian et al., 1988) and the five-

factor personality questionnaire (Costa & McCree, 1985). In order to describe the 

research variables, standard deviation, average, skewness and kurtosis indices were 

used. Frequency and percentage indicators were also reported for demographic 

characteristics. It should be mentioned that SPSS software was used for descriptive 

analysis. In the inferential part, in order to test the hypotheses of the research, 

modeling of structural equations with Amos software was used. Results: The results 

showed that the components of adaptability, conscientiousness and openness had a 

negative effect on PTSD, the relationship between adaptability and PTSD was directly 

equal (t=-3.97 and β=-0.18), the relationship of conscientiousness It is directly equal 

to PTSD (t=-3.84 and β=-0.17) and the relationship of openness with PTSD is directly 

equal to (t=-4.49 and β=-0.20). Also, the results show that the neuroticism component 

had a positive effect on PTSD, the relationship between neuroticism and PTSD is 

directly equal (t = 9.23, β = 0.41). Conclusion: It can be concluded that the results of 

the statistical test showed that the fit indices of the research model are in a favorable 

condition. Also, the components of adaptability, conscientiousness and openness have 

had a negative effect on PTSD, and the component of neuroticism has had a positive 

effect on PTSD. 
Keywords: personality, post-traumatic stress disorder, earthquake. 
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