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 1402وم اردیبهشت د ی/هفته710 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/2/1402تاریخ چاپ:  27/1/1402تاریخ پذیزش:  20/10/1401تاریخ دریافت: 

  
اپیدمی  دورانای والدیه در ای اختلال استرس پس از تروما و افسردگی با رفتار مقابله ارتباط علی مقایسه

 تحلیل مسیر بیماری کرووا:

 
5، زهره محمودی4خوبمهدی خباز  ،3، جمال شمس2ماهرخ دولتیان ،1ویکتوریا کریمیان

 

 
 

‌چکیده

 .اوجام گردیذ 11-ای يالذیه ایراوی در ديران اپیذمی کًيیذ ای اختلال استرس پس از تريما ي افسردگی تا رفتار مقاتلٍ ارتثاط علی مقایسٍتررسی حاضر تا َذف  ی مطالعٍ مقدمه:

لًذ ضذٌ در  ريی تر کٍ است مقطعی وًع از مطالعٍ ایه ها: روش ياتستٍ تٍ داوطگاٌ  مىتخة مراکس جامع سلامت تٍ کىىذٌ مراجعٍ 11-کًيیذ پاوذمی ديرانيالذیه دارای وًزاد مت

د. سُمیٍسپس ای ي  گیری تٍ صًرت طثقٍ ريش ومًوٍ .ضذ اوجام سال یک مذت علًم پسضکی ضُیذ تُطتی تٍ  ی وامٍ اتسار مطالعٍ، مطخصات فردی ي مامایی، پرسص ای تً
د. جُت آوالیس آماری از ريش تحلیل مسیر تا استفادٌ از ورم َای مقاتلٍ ی استراتژی وامٍ وامٍ اختلال استرس پس از تريما در مادران ي پذران ي پرسص افسردگی تک، پرسص افسار  ای تً

 .لیسرل استفادٌ ضذ

اختلال استرس پس از تريما تیطتریه ارتثاط علی مثثت را تا  ی ومرٌ ،گريٌ مادران تحلیل مسیر دراساس وتایج  تر. پذر اوجام ضذ 202مادر ي  203مطالعٍ تر ريی  ها: یافته

اًد ي  ی ارتثاط علی مثثت را تا حیطٍ ،افسردگی ی ومرٌ ،در ایه گريٌ .حمایت عاطفی داضت ی دار را تا حیطٍ یسًء مصرف مًاد ي تیطتریه ارتثاط مىفی معى ی حیطٍ سًء مصرف م
اًد ي ی افسردگی تیطتریه ارتثاط علی مثثت تا حیطٍ ی ومرٌ ،در گريٌ پذران. فعال داضت ی دار تا مقاتلٍ یتیطتریه ارتثاط مىفی معى  ی مقاتلٍ ی ارتثاط مىفی را تا حیطٍ سًء مصرف م

 .فعال داضت

ای فعال در يالذیه ي عًارض سًء  َای مقاتلٍ از جملٍ حمایت عاطفی ي آگاَی از استراتژیوتایج تذيیه اقذامات حمایتی ي مذاخلات مىاسة درماوی تا تًجٍ تٍ  گیزی: وتیجه

اًد،  اًوذ وقص م میمصرف م زاد داضتٍ تاضذثری ؤت  .در ريوذ مراقثت از وً

 11-پاوذمی کًيیذ ای؛ َای مقاتلٍ استراتژی ؛اختلال استرس پس از تريما ؛افسردگی واژگان کلیدی:

 
ای اختلال استزس پس اس تزوما و  ارتباط علی مقایسه .خثاز خًب مُذی، محمًدی زَرٌ کریمیان يیکتًریا، ديلتیان ماَرخ، ضمس جمال، ارجاع:

 131-147(: 710) 41؛ 1402مجلٍ داوطکذٌ پسضکی اصفُان . تحلیل مسیز اپیدمی بیماری کزووا: دورانای والدیه در افسزدگی با رفتار مقابله

 

 مقدمه

سا‌دس‌‌یسٚا٘‌شاتیثأاص‌ت‌یا‌ٌستشدٜ‌فیط‌ی،ػفٛ٘‌یٞا‌یٕاسیت‌یشیٌ‌ٕٞٝ

‌ٗی ‌.‌ا(1)‌وٙ ذ‌‌یٔ ‌‌د اد‌یا‌یإِّّ ‌ٗ‌یت ‌‌یٚ‌حت‌یاختٕاػ‌،یسطٛح‌فشد

تح  ‌‌ی،‌ٕ اس‌یٔذاْٚ‌دس‌خػٛظ‌اتتلا‌تٝ‌ت‌یٞا‌یٍشا٘ضأُ‌٘‌شاتیثأت

‌یٞ ا‌‌پاس  ‌ٚ‌‌ِ ٛدٜ‌آشیدس‌افشاد‌غ‌یحت‌یلشاس‌ٌشفتٗ‌سلأ ‌سٚا٘‌شیثأت

اص‌اٚای ُ‌س اَ‌‌‌‌.(2)‌ت ٛدٜ‌اس  ‌‌‌یٕ اس‌ی٘س ث ‌ت ٝ‌ت‌‌‌فیضؼ‌یا‌ٔماتّٝ

ای‌‌سٚ‌ٌشدیذ‌تٝ‌ٌٛ٘ٝ‌تٝ‌سٚ ،‌خٟاٖ‌تا‌اپیذٔی‌تیٕاسی‌وشٚ٘اٚیشٚس2020

وٝ‌ساصٔاٖ‌خٟا٘ی‌تٟذاض ‌آٖ‌سا‌تٝ‌ػٙٛاٖ‌ی ه‌تٟذی ذ‌ت ضسي‌ت شای‌‌‌‌‌

.‌ت ٝ‌د٘ث اَ‌‌‌(3)سلأ ‌خسٕی‌ٚ‌سٚا٘ی‌ٔشدْ‌خٟاٖ‌ٔؼشفی‌وشدٜ‌اس ‌

ٞ  ای‌حاغ  ُ‌ض  ذٜ‌ٔا٘ٙ  ذ‌‌‌‌ٚ‌چ  اِص‌19-اپی  ذٔی‌تیٕ  اسی‌وٛٚی  ذ‌

ٝ‌‌ٌزاسی‌فاغّٝ ی‌اختٕ اػی،‌احس اس‌ت شس‌ٚ‌ٕٞنٙ یٗ‌ا٘ ً‌‌‌‌‌‌‌ٞا‌ٚ‌لش٘طیٙ 

‌ٚیشٚس،‌خٕؼی ‌ػٕ ٛٔی‌‌ دس‌تس یاسی‌اص‌٘م اج‌خٟ اٖ‌ت ا‌‌‌‌‌ٔشتثط‌تا‌اتتلا‌تٝ

ی ذی‌ٚ‌‌‌ اٖٚ‌ٕٞنٖٛ‌افسشدٌی،‌اضطشاب،‌اس تشس،‌٘اأ ذاض ‌س ٔطىلات‌تٟ

‌PTSD(Post-traumatic stress disorderاس  تشس‌پ   ‌اص‌س  ا٘حٝ‌)
‌
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ٕٞنٙ یٗ‌ٔاٞی  ‌٘ٛوٟ ٛس‌ت ٛدٖ‌ای ٗ‌تیٕ اسی‌ٚ‌‌‌‌‌‌‌ .(4)‌ٔٛاخٝ‌ٌشدی ذ‌

اطلاػات‌وٓ‌خٟ ا٘ی‌دس‌خػ ٛظ‌تیٕ اسی‌وٛٚی ذ‌دس‌اید اد‌اث شات‌‌‌‌‌‌‌

‌.‌(5)ٟٕٔی‌داضتٝ‌اس ‌سٚا٘ی‌حاغُ‌اص‌اٖ‌٘مص‌

Salari‌‌‌‌‌‌‌‌ٝ ٚ‌ٕٞىاساٖ‌ت ا‌تشسس ی‌س یتٕاتیه‌ٔطاِؼ ات‌ٔشت ٛج‌ت

ٚ‌سلأ ‌سٚاٖ،‌ضیٛع‌استشس‌پ  ‌اص‌تشٚٔ ا‌19‌‌‌‌ٚ-ٌیشی‌وٛٚیذ‌ٕٞٝ

دسغذ‌ٌضاسش‌‌6/29‌،7/33افسشدٌی‌سا‌دس‌خٕؼی ‌ػٕٛٔی‌تٝ‌تشتیة‌

‌ یػلاٜٚ‌ت ش‌ض ،ُ،‌ٚض ؼ‌‌‌‌19-ذیوٛٚ‌یشیٌ‌تٝ‌د٘ثاَ‌ٕٞٝ.‌(6)وشد٘ذ.‌

‌ضی ‌ا٘ اٖ‌٘‌‌یسلأ ‌سٚا٘ ‌ٔشدْ،‌ٚ‌سلأ ‌خسٕی‌‌یالتػادی،‌ٕاػتاخ

و ٝ‌تس یاسی‌اص‌ٔطاِؼ ات،‌پیأ ذٞای‌‌‌‌‌‌تٝ‌طٛسی‌لشاس‌ٌشف .‌شیثأتح ‌ت

ػلائ ٓ‌افس شدٌی،‌اض طشاب‌ٚ‌اخ تلاَ‌‌‌‌‌ٕٞن ٖٛ‌‌‌(7،‌8)سٚا٘ی‌ٔٙف ی‌‌

‌‌.(8)ا٘ذ‌‌استشس‌پ ‌اص‌سا٘حٝ‌سا‌٘طاٖ‌دادٜ

اص‌ص٘ اٖ‌دس‌سشاس ش‌‌‌‌یاسیتس ‌ی،‌تحشاٖ‌تٟذاض ت‌‌ٗیا‌ی‌دس‌تحثٛحٝ

ٖ‌یخٟاٖ‌صا ‌اف  ‌یو ٝ‌دس‌ٔؼ شؼ‌دس‌‌‌س  ‌یدس‌حاِ‌ٗی ‌ا٘ ذ.‌ا‌‌و شدٜ‌‌ٕ ا

‌یٞ ا‌‌ ی ‌اص‌ٔؼذٚد‌خٕؼ‌یىی‌شایتٛد٘ذ.‌ص‌ی٘اتاَ‌٘اواف‌یپش‌یٞا‌ٔشالث 

ٔماتّ ٝ‌ت ا‌‌‌‌یٞ ا‌‌اس یتح ‌سٞای‌خٛد‌سا‌‌ٔشالث تٛد٘ذ‌وٝ‌‌یفٛس‌شیغ

‌ٗیاص‌ٔحمم ‌‌یاسیتس‌.(1)دسیاف ‌وشد٘ذ‌ٞا‌‌ٕاسستاٖیدس‌ت‌یشیٌ‌ٕٞٝ‌ٗیا

پ  ‌اص‌‌‌ی‌سٜٚص٘ اٖ‌دس‌د‌‌یتش‌سلأ ‌سٚا٘سا‌‌19-ذیوٛٚٔٙفی‌‌شاتیثأت

غّث ٝ‌ت ش‌‌‌‌یت شا‌ا٘ذ‌و ٝ‌‌‌ٔحممیٗ‌٘طاٖ‌دادٜ. (9)‌ا٘ذ‌ٌضاسش‌وشدٜ‌ٕاٖیصا

‌یتشدٞا‌اص‌ساٜ‌تٛاٖ‌یٔ‌یٕٞنٖٛ‌استشس‌ٚ‌افسشدٌ‌یٔٙف‌یحالات‌سٚا٘

سٚا٘ط ٙاختی‌٘اض ی‌اص‌‌‌٘ أطّٛب‌‌‌شاتیثأت ‌‌.(10)‌استفادٜ‌وشد‌یا‌ٔماتّٝ

‌ٝ ٌ‌‌‌ایٗ‌اپیذٔی‌دس‌ٔادساٖ‌تاسداس‌ٚ‌ٕٞنٙیٗ‌ص٘ا٘ی‌و  ٖ‌یصا‌یت ٝ‌ت اص ‌ٕ ا

ٖ‌پ ‌اوشدٜ‌ٚ‌دس‌دٚساٖ‌ دس‌‌.(11)،‌تیط تش‌اس  ‌‌‌ل شاس‌داس٘ ذ‌‌‌ص‌صایٕ ا

،‌احتٕاَ‌ػٛاسؼ‌ت اسداسی‌19‌‌ٚ-لای‌ٔادس‌تاسداس‌تٝ‌وٛٚیذغٛست‌اتت

ٚ‌ٕٞیٗ‌ٔسأِٝ‌ٔٙدش‌تٝ‌تشٚص‌اضطشاب‌ٚ‌‌(12)ػفٛ٘ ‌٘ٛصاد‌صیاد‌اس ‌

‌یت ٝ‌خ ٛد‌‌‌٘ی ض‌‌ٕاٖیصا‌ٙذیفشا.‌(13)ضٛد‌‌استشس‌دس‌ٔادساٖ‌تاسداس‌ٔی

ٚ‌‌(14)ٕٞ شاٜ‌تاض ذ‌‌‌‌طٙاختی‌فشاٚا٘ ی‌سٚا٘‌یٞا‌تا‌تحشاٖ‌٘ذتٛا‌یخٛد‌ٔ

تٝ‌ػٙٛاٖ‌ی ه‌حادث ٝ‌تشٚٔاتی ه‌ض ٙاختٝ‌‌‌‌‌حتی‌دس‌تشخی‌اص‌ٔطاِؼات،‌

اٖ‌ػلائ ٓ‌‌دس‌دٚساٖ‌پ ‌اص‌صایٕدسغذ‌اص‌ص٘ا6‌‌ٖتا‌‌5/1ضذٜ‌ٚ‌حذٚد‌

وٝ‌یىی‌اص‌ػٛاسؼ‌ٟٔٓ‌‌(15)وٙٙذ‌‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌سا‌ٌضاسش‌ٔی

‌‌.(16)تٛا٘ذ‌افسشدٌی‌پ ‌اص‌صایٕاٖ‌تاضذ‌‌آٖ‌ٔی

ٍ‌یٔشوض‌وٙتشَ‌ٚ‌پ  Centers for Disease)‌ٞ ا‌‌یٕ اس‌یاص‌ت‌یشیط 

Control and Prevention)‌CDCالاتیٌضاسش‌وشدٜ‌اس ‌وٝ‌دس‌ا‌‌

‌ٕ   اٖیپ    ‌اص‌صا‌یصٖ‌ػلائ   ٓ‌افس   شد8‌ٌصٖ‌اص‌ٞ   ش‌‌1ٔتح   ذٜ‌

(Postpartum depression‌)ٔٔطاِؼ ات‌‌ٕٞنٙ یٗ‌‌.‌وٙ ذ‌‌یسا‌ٌضاسش‌

.‌(17)‌ا٘ذ‌دسغذ‌٘طاٖ‌داد5/59‌ٜتا‌‌‌29آٖ‌سا‌ٛعیض‌دس‌ایشاٖ‌ا٘داْ‌ضذٜ

ت شس‌اف شاد‌اص‌ا٘ 19‌‌‌‌‌ً-ذی ‌وٛٚ‌یوٝ‌دس‌دٚساٖ‌پا٘ ذٔ‌‌س یدس‌حاِ‌ٗیا

اص‌ٔ ٛاسد‌‌‌یاسیٚ‌دسٔاٖ‌تس ‌‌عیٔا٘غ‌تطخ‌یسٚا٘‌یٕاسیاص‌اتتلا‌تٝ‌ت‌ی٘اض

‌.(18)‌ذی ‌ٚسد‌ٌشدآت ش‌‌یٚالؼ ‌‌ضاٖی ‌وٕتش‌اص‌ٔ‌ضیضذ‌ٚ‌تؼذاد‌ٔٛاسد‌اتتلا‌٘

دس‌دٚساٖ‌‌یٚ‌یص٘ذٌ‌هیضش‌ایتاسداس‌‌صٖ‌ضذٖ‌ىاسیتٔٛاسدی‌ٕٞنٖٛ‌

‌ای ‌خ ٛد‌‌‌یتاسداس‌دس‌خػ ٛظ‌ات تلا‌‌‌سٔاد‌یٞا‌یٍ٘شا٘ی‌وٛٚیذ،‌پا٘ذٔ

ٝ‌یٌ‌س خ ‌‌یتٟذاض ت‌‌یٞ ا‌‌پشٚتىُ‌،اش‌خا٘ٛادٜ دس‌ٔ ٛسد‌‌‌یٍ٘شا٘ ‌‌،شا٘ 

اص‌‌فیض ؼ‌‌یاختٕ اػ‌‌یٞ ا‌‌ ی ‌حٕا‌ٗیٚ‌ٕٞنٙ ‌‌ٕاٖی،‌استشس‌صاٙذٜآی

ی‌افس شدٌی‌پ  ‌اص‌صایٕ اٖ‌دس‌دٚساٖ‌پا٘ ذٔی‌‌‌‌‌‌وٙٙ ذٜ‌‌تیٙی‌ػٛأُ‌پیص

 .‌(19)ا٘ذ‌‌وٛٚیذ‌تٛدٜ

اٖٚ‌‌‌‌‌‌‌‌اص‌طشف‌دیٍش،‌آسیة ٞ ای‌ٔٙف ی‌پا٘ ذٔی‌وٛٚی ذ‌ت ش‌س لأ ‌س

.‌(1)ی‌ص٘ذٌی‌ٞستٙذ،‌ض ذیذتش‌اس  ‌‌‌‌افشادی‌وٝ‌دس‌ٔؼشؼ‌ت،ییشات‌ػٕذٜ

ذ‌‌‌‌‌یػٕذٜ‌ص٘ذٌ‌شاتییاص‌ت،‌یىی اِٚ و ٝ‌ت ا‌‌‌‌س  ‌یس اصٌاس‌ض ذٖ‌ت ا‌٘م ص‌

اٛدٌ‌یصٚخ‌،یػٕذٜ‌فشد‌شاتییت، ا٘ٛ ذ‌‌یٚ‌ٔ ‌‌(20)‌ٕٞ شاٜ‌اس  ‌‌‌یٚ‌خا٘ ‌ت

ذ‌یلائٓ‌افسشدٌػٚص‌اضطشاب‌ٚ‌شسثة‌ت اِٚ ‌.(20)‌ٌشدد‌ٗیدس‌

تٛا٘ذ‌دس‌‌ای‌تا‌استشس‌پ ‌اص‌صایٕاٖ‌ٔی‌ٞای‌ٔماتّٝ‌ا٘ٛاع‌استشاتژی

‌ٚ ‌تىأُ‌وٛدن‌٘مص‌حائض‌إٞیتی‌داضتٝ‌تاضذ.‌استشس‌پ ‌اص‌حادث ٝ‌

یا‌افسشدٌی‌ٔتؼالة‌آٖ‌دس‌ٔادس،‌تش‌تىأُ‌ض ٙاختی‌ض یشخٛاس‌اث شات‌‌‌‌

ٞای‌اَٚ‌تِٛ ذ،‌‌‌چطٍٕیشی‌داسد.‌استثاج‌ضؼیف‌ٔادس‌ٚ‌٘ٛصاد‌طی‌ٞفتٝ

ٞای‌ضٙاختی‌٘ٛصاد‌داسد.‌ٕٞنٙ یٗ‌ض شیة‌‌‌‌داسی‌تا‌آسیة‌استثاج‌ٔؼٙی

‌.‌(21)تٛا٘ذ‌تح ‌تأثیش‌افسشدٌی‌ٔادس‌لشاس‌ٌیشد‌‌ٞٛضی‌وٛدن‌٘یض‌ٔی

تا‌تٛخٝ‌تٝ‌اثشات‌غیش‌لاتُ‌ا٘ىاس‌پا٘ذٔی‌وٛٚیذ‌ت ش‌س لأ ‌سٚاٖ‌‌‌

افشاد‌خأؼٝ‌ٚ‌ٕٞنٙیٗ‌اثشات‌سٚا٘ی‌آٖ‌طی‌دٚساٖ‌ت اسداسی‌ٚ‌پ  ‌اص‌‌‌

ٝ‌‌تاض ذ،‌‌صا‌ٔ ی‌‌صایٕاٖ‌وٝ‌تٝ‌خٛدی‌خٛد‌تشای‌ٚاِذیٗ‌استشس ‌ی‌تٛس ؼ

اث شات‌‌‌ یشیٔذتطخیع‌ٚ‌تا‌ٞذف‌‌یٔذاخلات‌ٚ‌الذأات‌سٚا٘طٙاخت

ٝ‌‌‌آٖحاغُ‌اص‌‌یسٚا٘ ‌ای‌ٔثٕشثٕ ش‌‌ٚ‌ٕٞنٙیٗ‌ضٙاخ ‌سفتاسٞ ای‌ٔماتّ 

ٍ‌یپ‌ٗیٚ‌ٕٞنٙ ‌ٚاِذیٗ‌‌یخٟ ‌تٟثٛد‌سفاٜ‌سٚا٘ اص‌اث شات‌س ٛ ‌‌‌‌یشیط 

ٕ‌‌ٚ‌سٚا٘ی‌‌یٔادس‌تش‌تىأُ‌ضٙاخت‌یاختلالات‌سٚا٘ ‌ ی ‌٘ ٛصاد‌ح ائض‌اٞ

اختلاَ‌استشس‌‌یاستثاج‌ػّی‌حاضش‌تا‌ٞذف‌تشسسی‌‌ِؼِٝزا‌ٔطا‌اس .

‌یذٔیدس‌ٍٞٙاْ‌اپ‌ٗیدس‌ٚاِذ‌یا‌تا‌سفتاس‌ٔماتّٝ‌یپ ‌اص‌تشٚٔا‌ٚ‌افسشدٌ

‌.تش‌سٚی‌خٕؼی ‌ایشا٘ی‌ا٘داْ‌ٌشدیذ‌وشٚ٘ا‌یٕاسیت

‌

 ها روش

ٚاِذیٗ‌داسای‌٘ٛصاد‌ٔتِٛ ذ‌‌‌سٚی‌تش‌وٝ‌اس ‌ٔمطؼی‌٘ٛع‌اص‌ٔطاِؼٝ‌ایٗ

ٔشاوض‌خأغ‌سلأ ‌‌تٝ‌وٙٙذٜ‌ٔشاخؼ19‌ٝ-وٛٚیذ‌پا٘ذٔی‌دٚساٖضذٜ‌دس‌

‌تمشیث ی‌‌ٔذت‌تٝ‌ٚاتستٝ‌تٝ‌دا٘طٍاٜ‌ػّْٛ‌پضضىی‌ضٟیذ‌تٟطتی‌ٔٙتخة

ٝ‌‌تؼییٗ‌خٟ ‌ساَ‌یه ای‌اخ تلاَ‌اس تشس‌پ  ‌اص‌‌‌‌‌استثاج‌ػّی‌ٔمایس 

اپی ذٔی‌تیٕ اسی‌‌‌‌دٚساٖای‌ٚاِ ذیٗ‌دس‌‌تشٚٔا‌ٚ‌افسشدٌی‌تا‌سفتاس‌ٔماتّٝ

‌.‌ضذ‌ا٘داْوشٚ٘ا‌

تٝ‌غ ٛست‌دس‌‌‌داضتٙذ‌سا‌ٔطاِؼٝ‌تٝ‌ٚسٚد‌ضشایط‌وٝ‌ٚاِذیٗ‌ی‌وّیٝ

ٝ‌‌ٚسٚد‌ٔؼیاسٞای.‌ضذ٘ذ‌دستشس‌ا٘تخاب ٝ‌‌ت  ‌:اص‌تٛد٘ ذ‌‌ػث است‌‌ٔطاِؼ 

ٞفت4‌‌ٝ-‌8ٔطاِؼٝ،‌دس‌ضشو ‌تٝ‌تٕایُ‌سٛاد‌خٛا٘ذٖ‌ٚ‌٘ٛضتٗ،‌تٛا٘ایی

،‌س اٍِی‌‌45ت ا‌‌‌15س ٙی‌‌‌ی‌ٚاِذیٗ‌دس‌ٔح ذٚدٜ‌‌،اص‌صایٕاٖ‌٘ٛصادپ ‌

،‌افسشدٌی‌ضٙاختٝ‌ضذٜ‌دس‌دٚساٖ‌ص٘ذٌی‌ٚ‌ت اسداسی‌لثّ ی‌‌‌ػذْ‌ٚخٛد
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ساَ‌ٌزضتٝ‌)فٛت‌الٛاْ‌دسخ ٝ‌ی ه،‌‌‌‌1حٛادث‌٘اٌٛاس‌دس‌ػذْ‌ٚخٛد‌

تػادف،‌سشل ‌اص‌ٔٙضَ،‌تیٕاسی‌٘اٌٛاس‌فشد‌یا‌الٛاْ‌٘ضدیه،‌دس‌ضشف‌

تیٕاسی‌حاد‌ی ا‌ٔ ضٔٗ‌دس‌‌‌،‌ػذْ‌ٚخٛد‌طلاق‌تٛدٖ،‌ٚسضىستٍی‌ٔاِی(

اتتلا‌‌ی‌ساتمٝ،‌ػذْ‌ٚخٛد‌ش‌خٛد‌افشادتش‌اساس‌ٌضاس‌،ٚاِذیٗ‌ٚ‌٘ٛصاد

،‌ضٙاختٝ‌ضذٜ‌دس‌خ ٛد‌ی ا‌اػء ا ‌خ ا٘ٛادٜ‌‌‌‌‌اػػاب‌ٚ‌سٚاٖتٝ‌تیٕاسی‌

لثُ‌ٚ‌دس‌طی‌تاسداسی‌فؼّی‌‌ی‌سٚا٘پضضىی‌دستٝداسٚٞای‌ػذْ‌ٔػشف‌

ٝ‌‌تٕ ایّی‌‌وٝ‌،‌ٚاِذیٙی)ٔا٘ٙذ‌داسٚٞای‌ضذ‌افسشدٌی(‌تٛسط‌ٚاِذیٗ ‌ت 

‌سا‌٘ی اص‌‌ٔ ٛسد‌‌ٞ ای‌‌ادٜدسغذ‌د‌5تیص‌اص‌‌یا‌٘ذاضتٙذ‌ٔطاِؼٝ‌دس‌ضشو 

ی‌ٔؼیاسٞای‌ٚسٚد‌تٝ‌‌وّیٝ.‌ضذ٘ذ‌حزف‌ٔطاِؼٝ‌اص‌تىٕیُ‌٘ىشدٜ‌تٛد٘ذ،

ٝ‌‌ٔطاِؼٝ‌تٛسط‌ٔحمك‌تا‌استفادٜ‌اص‌چه ٞ ا‌‌‌ِیس ،‌تؼییٗ‌ٚ‌سپ ‌ٕ٘ٛ٘ 

‌ضذ٘ذ.‌ِیس ‌ا٘تخاب‌ٔی‌تش‌اساس‌ایٗ‌چه

ٝ‌سپ ‌ای‌ٚ‌‌ٌیشی‌تٝ‌غٛست‌طثمٝ‌سٚش‌ٕ٘ٛ٘ٝ ای‌ت ٛد.‌ت ٝ‌‌‌‌س ٟٕی

ٔشاوض‌خأغ‌س لأ ‌ٚاتس تٝ‌ت ٝ‌دا٘ط ٍاٜ‌‌‌‌‌‌ی‌وّیٝایٗ‌غٛست‌وٝ‌اتتذا‌

ػّْٛ‌پضضىی‌ضٟیذ‌تٟطتی‌ت ش‌اس اس‌ض شق،‌خٙ ٛب،‌ض ٕاَ‌ِیس  ‌‌‌‌‌‌‌

.‌پ  ‌اص‌ا٘تخ اب‌‌‌٘ذٔشاو ضی‌ا٘تخ اب‌ض ذ‌‌‌‌،.‌اص‌ٞش‌وذاْ‌ٔٙ اطك‌٘ذضذ

ٚ‌س پ ‌‌‌ٌشدی ذ‌ٞ ش‌ٔشو ض‌ٔط خع‌‌‌‌‌ی‌تؼذاد‌ٔشاخؼیٗ‌ٔاٞا٘ٝ‌،ٔشاوض

.‌ض  ذ‌ای‌تؼی  یٗ‌لاصْ‌اص‌ٞ  ش‌ٔشو  ض‌ت  ٝ‌سٚش‌س  ٟٕیٝ‌ی‌تؼ  ذاد‌ٕ٘ٛ٘  ٝ

‌ٚاخ ذ‌‌اساس‌تش‌ٚ‌ٌیشی‌دس‌داخُ‌ٞش‌ٔشوض‌تٝ‌سٚش‌دس‌دستشس‌ٕ٘ٛ٘ٝ

‌‌‌ٌشف .‌ا٘داْ‌ٞا‌ٕ٘ٛ٘ٝ‌تٛدٖ‌ضشایط

اتتذا‌وذ‌اخلاق‌اص‌دا٘ط ٍاٜ‌ػّ ْٛ‌پضض ىی‌ض ٟیذ‌‌‌‌‌ :اخلالی‌ٔلاحظات

ط   تی‌اخ   ز‌ض   ذ‌‌ ‌.IR.SBMU.PHARMACY.REC.1400.309تٟ

‌ٞای‌دسٔاٍ٘اٜ‌ٔسإِٚیٗ‌اص‌اخاصٜ‌وسة:‌٘ظیش‌ٔؼَٕٛ‌اخلالی‌ٔلاحظات

ٝ‌‌پ ژٚٞص‌‌اٞ ذاف‌‌تٛضیح‌ٔشتٛج، ٖ‌‌ٔط اسو ‌‌ت  ‌اخ ز‌‌تحمی ك،‌‌دس‌وٙٙ ذٌا

ٝ‌‌پشسص‌تىٕیُ‌تشای‌وتثی‌ی‌آٌاٞاٝ٘‌سضای  ٖ‌‌ٚ‌ٞ ا‌‌٘أ  ٝ‌‌اص‌اطٕیٙ ا ‌ٔحشٔا٘ 

‌.‌‌ضذ‌ٌشفتٝ‌٘ظش‌دس‌صٔاٖ‌ٞش‌دس‌ا٘ػشاف‌حك‌ٚ‌اطلاػات‌ٔا٘ذٖ

ای‌اختلاَ‌استشس‌‌استثاج‌ػّی‌ٔمایسٝخٟ ‌تؼییٗ‌‌ٔطاِؼٝ‌ایٗ‌دس

ٝ‌پ ‌اص‌ اپی ذٔی‌‌‌دٚساٖ‌ای‌ٚاِ ذیٗ‌دس‌‌تشٚٔا‌ٚ‌افسشدٌی‌تا‌سفتاس‌ٔماتّ 

‌ای‌ض یٜٛ‌‌ٔسیش‌استفادٜ‌ضذ.‌تحّیُ‌ٔسیش‌اص‌سٚش‌تحّیُ‌تیٕاسی‌وشٚ٘ا

ٝ‌‌اس  ‌‌سٌشس یٛ٘ی‌‌ٞ ای‌‌سٚش‌ی‌ٌستشدٜ‌ٚ‌تحّیّی ٖ‌‌ت شای‌‌و  ‌آصٔ ٛ

ُ‌‌ٞ ذف‌‌ضٛد؛‌ٔی‌استفادٜ‌ػّی‌ٞای‌ٔذَ ٝ‌‌ٔس یش،‌‌تحّی  ‌دادٖ‌دس  ‌‌ت 

ٝ‌‌تیٗ‌ػّی‌سٚاتط‌وٕی‌تشآٚسدٞای .‌(22)اس  ‌‌‌ٔت،یشٞ ا‌‌اص‌ای‌ٔدٕٛػ 

‌ٚ‌اس  ‌‌لاص‌10‌ٕٝ٘ٛ٘‌ْتا‌‌6تیٗ‌ٔت،یش‌ٞش‌اصای‌تٝ‌سٌشسیٖٛ‌تحّیُ‌دس

َ‌‌پ اسأتش‌‌ٞش‌اصای‌تٝ‌ٔسیش‌تحّیُ‌دس‌طشفی‌اص ُ‌(‌ٔت،ی ش‌‌9)‌ٔ ذ ‌‌ح ذال

ٝ‌‌دس.‌(23)‌اس ‌لاص‌30‌ٕٝ٘ٛ٘‌ْٔت،یش‌ٞش‌اصای‌ت10‌ٕٝ٘ٛ٘‌ٚ‌ٝ ‌ی‌ٔطاِؼ 

‌ایٗ‌دس‌ٕ٘ٛ٘ٝ‌تؼذاد‌٘فش،‌‌200حذالُ‌ٕ٘ٛ٘ٝ‌حدٓ‌دادٖ‌لشاس‌ٔثٙا‌حاضش

‌.ضذ‌ٌشفتٝ‌٘ظش‌دس‌٘فش‌‌409ٔطاِؼٝ

اطلاػات‌دٌٔٛشافیه‌ض أُ‌‌‌ی‌٘أٝ‌پشسص :ٞا‌آٚسی‌دادٜ‌اتضاس‌خٕغ

سٗ‌ٚاِذیٗ،‌خٙسی ‌٘ ٛصاد،‌تحػ یلات،‌ض ،ُ،‌ٚض ؼی ‌التػ ادی،‌‌‌‌‌‌

ٔذت‌اصدٚاج،‌٘ٛع‌صایٕاٖ،‌تؼذاد‌صایٕاٖ،‌تؼذاد‌ت اسداسی،‌تٕای ُ‌ٔ ادس‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌ٝ ‌ات تلا‌ت ٝ‌‌‌‌ی‌تٝ‌ت اسداسی‌اخی ش،‌دِخ ٛاٜ‌ت ٛدٖ‌خٙس ی ‌٘ ٛصاد،‌س اتم

‌دسخٝ‌یه‌خٛاٞذ‌تٛد.‌‌‌ی‌دس‌خٛد‌یا‌اػءای‌خا٘ٛاد19‌ٜ-وٛٚیذ

خٟ ‌تؼییٗ‌افسشدٌی‌دس‌ٔادساٖ‌ٚ‌پذساٖ‌اص‌دٚ‌ٔمی اس‌ٔتف اٚت‌‌‌

‌استفادٜ‌ضذ.

)ٔ ادساٖ(‌‌ دٚساٖ‌ت اسداسی‌‌افسشدٌی‌ادیٙثٛسي‌ی‌٘أٝ‌شسصاِف‌.‌پ

(Edinburgh's Depression during Pregnancy:) ٘أٝ‌‌ایٗ‌پشسص

ٌیشی‌افسشدٌی‌دٚساٖ‌تاسداسی‌ٚ‌پ  ‌اص‌صایٕ اٖ‌ت ٝ‌و اس‌‌‌‌‌‌تشای‌ا٘ذاصٜ

Kabir‌‌ٚتٝ‌٘م ُ‌اص‌‌)‌1987ٚ‌ٕٞىاساٖ‌دس‌ساCox‌‌َتٛسط‌‌ٚ‌سٚد‌ٔی

ٝ‌‌إس ‌‌10ای ٗ‌ات ضاس‌اص‌‌‌‌اس .تذٚیٗ‌ضذٜ‌ٕٞىاساٖ(‌ ای‌‌اَ‌چٟ اس‌ٌضیٙ 

ٞا‌اص‌ضذت‌و ٓ‌ت ٝ‌‌‌‌،‌ٌضیٙٝإالاتتطىیُ‌ضذٜ‌اس ‌وٝ‌دس‌تؼءی‌اص‌س

،‌10‌،9‌،8)سإالات‌‌ٚ‌دس‌تؼءی‌اص‌صیاد‌تٝ‌وٓ‌(1‌،2‌،4)سإالات‌‌صیاد

‌3اَ‌أتیاصی‌اص‌غفش‌تا‌إٞای‌ٞش‌س‌ا٘ذ.‌ٌضیٙٝ‌ٔشتة‌ضذٜ‌(7‌،6‌،5‌،3،9

دٞٙذ‌ٚ‌أتیاصی‌وٝ‌ف شد‌‌‌تٝ‌خٛد‌اختػاظ‌ٔی‌ػلأ تش‌اساس‌ضذت‌

تٛا٘ذ‌اص‌‌آیذ‌وٝ‌ٔی‌سٛاَ‌تذس ‌ٔی‌10وٙذ‌اص‌خٕغ‌أتیاصات‌‌وسة‌ٔی

ٝ‌‌ی‌تالاتشٔادسا٘ی‌وٝ‌أتیاصات‌.ٔت،یش‌تاضذ‌30غفش‌تا‌ ‌‌10ی‌اص‌حذ‌آس تا٘

٘أٝ‌دس‌ایشاٖ‌‌.‌ایٗ‌پشسص(24)‌تشخٛسداس٘ذوٙٙذ‌اص‌افسشدٌی‌‌وسة‌ٔی

آِفای‌وشٚ٘ث ا ‌‌اساٖ‌سٚا٘سٙدی‌ضذٜ‌اس .‌ٚ‌ٕٞى‌Montazeriتٛسط‌

ٖ‌ اص پ  ‌ دٚساٖ‌٘أٝ‌سا‌٘یض‌دس‌ایٗ‌پشسص 88/0‌‌ٚت ا‌‌‌77/0ت یٗ‌‌ صایٕ ا

پایایی‌اتضاس‌تا‌سٚش‌آصٖٔٛ،‌تاص‌آصٖٔٛ‌سٙدیذٜ‌ٚ‌ضشیة‌ٕٞثستٍی‌آٖ‌

س ٙدیذٜ‌ض ذ‌SF36‌‌‌‌ٌٚضاسش‌ٕ٘ٛد٘ذ.‌سٚایی‌ٍٕٞشا‌تا‌اتضاس‌‌80/0سا‌

‌.(25)‌(r;‌‌-41/0د‌)داس‌سا‌٘طاٖ‌دا‌یه‌ٕٞثستٍی‌ٔٙفی‌ٔؼٙی

‌پشسص خٟ  ‌تؼی یٗ‌‌‌ )تشای‌پ ذساٖ(:‌‌‌Beckی‌افسشدٌی‌‌٘أٝ‌ب.

ٝ‌‌اس تفادٜ‌ض ذ.‌پشس ص‌‌‌‌Beck٘أ ٝ‌‌‌افسشدٌی‌پ ذساٖ‌اص‌پشس ص‌‌ ‌ی‌٘أ 

اَ‌اس   ‌و  ٝ‌ت  ٝ‌ٔٙظ  ٛس‌س  ٙدص‌‌إس  ‌21ض  اBeck‌‌ُٔافس  شدٌی‌

ٞ ای‌‌‌ٞای‌تیٕاساٖ‌افسشدٜ‌طشاحی‌ضذٜ‌اس  .‌ٔ ادٜ‌‌‌تاصخٛسدٞا‌ٚ‌٘طا٘ٝ

ض ٛد‌‌‌ٞای‌ٔختّف‌تطىیُ‌ٔ ی‌‌٘طا٘ٝٔادٜ‌ٔشتثط‌تا‌‌21آصٖٔٛ‌دس‌وُ‌اص‌

تٝ‌آ3‌‌ٖای‌اص‌غفش‌تا‌‌دسخٝ‌ٞا‌تایذ‌سٚی‌یه‌ٔمیاس‌چٟاس‌وٝ‌آصٔٛد٘ی

پاس ‌دٞٙذ.‌ایٗ‌ٔمیاس،‌دسخات‌ٔختّ ف‌افس شدٌی‌سا‌اص‌خفی ف‌ت ا‌‌‌‌‌

ٝ‌‌‌تسیاس‌ضذیذ‌تؼییٗ‌ٔی ٕ٘ شات‌آٖ‌اص‌ح ذالُ‌غ فش‌ت ا‌‌‌‌‌‌ی‌وٙ ذ‌ٚ‌دأٙ 

‌،‌ٔ  شصی‌20-17خفی  ف،‌‌16-11٘شٔ  اَ،‌‌10-0اس   .‌‌63ح  ذاوثش‌

اػتث اس‌‌تسیاس‌ضذیذ‌اس .‌‌40ضذیذ،‌تالاتش‌اص‌‌40-31ٔتٛسط،‌‌21-30

Dadfar‌‌ٚط‌حاض   ش‌دس‌ای   شاٖ‌تٛس   ‌‌ی‌٘أ   ٝ‌ٚ‌پای   ایی‌پشس   ص

Kalibatseva‌ سٙدیذٜ‌ضذٜ‌اس.‌‌‌‌‌ٝ ی‌‌ض شیة‌آِف ای‌وشٚ٘ث ا ‌٘س خ

دس‌پ  ژٚٞص‌حٕی  ذی‌ٚ‌ٕٞى  اساٖ،‌‌.(26)ت  شآٚسد‌ٌشدی  ذ‌‌83/0فاسس  ی‌

ٔحاسثٝ‌ض ذ.‌ثث ات‌داخّ ی‌آصٔ 81/0‌‌‌‌‌‌ٖٛای‌‌ضشیة‌ٕٞثستٍی‌دسٖٚ‌طثمٝ

ت ٝ‌دس  ‌‌‌‌93/0‌‌ٚ64/0ٞٓ‌اص‌طشیك‌آِفای‌وشٚ٘ثا ‌ٚ‌تػٙیف‌ت ٝ‌تشتی ة‌‌‌

‌.‌‌(27)آٔذ‌

اختلاَ‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌دس‌ٔ ادساٖ‌ٚ‌پ ذساٖ‌اص‌‌‌خٟ ‌تؼییٗ‌

 دٚ‌ٔمیاس‌ٔتفاٚت‌استفادٜ‌ضذ.
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ِیس ‌اختلاَ‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌دس‌ٔ ادساٖ‌پ  ‌اص‌‌‌‌اِف.‌چه
،‌PCL-5(‌PTSD checklistِیس  ‌)‌‌تا‌استفادٜ‌اص‌ی ه‌چ ه‌‌‌صایٕاٖ:

ٚ‌ٕٞى  اساWeathers‌‌ٖتٛس  ط‌‌DSM-5و  ٝ‌ت  ش‌اس  اس‌‌اِیإس  ‌20

ػلائ ٓ‌ف شد‌سا‌دس‌‌‌٘أ ٝ‌‌‌.‌ایٗ‌پشس ص‌(28)اسصیاتی‌ضذ‌‌طشاحی‌ٌشدیذ،

دٞ ذ.‌پاس  ‌س إالات‌‌‌‌‌ٔٛسد‌اسصیاتی‌لشاس‌ٔی‌صایٕاٖ‌ٚاوٙص‌تٝ‌ی‌٘تیدٝ

ٝ‌چٟاس‌اساس‌یه‌ٔمیاس‌‌٘أٝ‌تش‌ایٗ‌پشسص تاض ذ‌و ٝ‌دس‌‌‌‌ای‌ٔ ی‌‌ٌضیٙ 

‌ٝ «‌خیّ ی‌صی اد‌‌»ٚ‌«‌ٞشٌ ض‌»‌ی‌اتتذا‌ٚ‌ا٘تٟای‌ایٗ‌ٔمیاس،‌تٝ‌تشتیة‌وّٕ 

‌ٝ ٞ ا‌سا‌ا٘تخ اب‌‌‌‌لشاس‌داسد.‌افشاد‌تش‌حسة‌دسن‌خٛد‌یىی‌اص‌ایٗ‌ٌضیٙ 

33‌‌ٖش‌تالاتش‌اص‌اٌٟ٘ایی‌‌ی‌وٙٙذ.‌دس‌ٟ٘ای ‌ٕ٘شٜ‌ٔی ی‌‌دٞٙ ذٜ‌‌تاضذ،‌٘ط ا

دس‌‌تاض ذ.‌‌اختلاَ‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌دس‌ٔادساٖ‌پ  ‌اص‌صایٕ اٖ‌ٔ ی‌‌‌

‌٘أ ٝ‌تٛس ط‌آِف ای‌وشٚ٘ث  ا ‌‌‌‌‌ٔطاِؼ ات‌ٔختّ ف‌پای ایی‌ای ٗ‌پشس  ص‌‌‌‌

(94/0‌‌;α‌‌  تأییذ‌ضذٜ‌اس‌)(29،‌30)‌ٝ ی‌حاض ش،‌آِف ای‌‌‌‌.‌دس‌ٔطاِؼ 

‌تٝ‌دس ‌آٔذ.(‌α;‌‌91/0وشٚ٘ثا ‌)

‌ِیس   ‌اخ  تلاَ‌اس  تشس‌پ   ‌اص‌تشٚٔ  ا‌دس‌پ  ذساٖ‌‌‌‌‌ب.‌چ  ه
(Post-traumatic stress symptom scale one‌)PSS-1‌:ت  ا‌

ٝ‌‌استفادٜ‌اص‌ی ه‌پشس ص‌‌ ‌Foa‌‌ٚTolinس إاِی‌و ٝ‌تٛس ط‌‌‌‌‌17ی‌‌٘أ 

اص‌٘أ ٝ‌‌‌پشس ص‌خٕ غ‌ٕ٘ شات‌‌‌.‌(31)طشاحی‌ضذٜ‌ت ٛد،‌اسصی اتی‌ض ذ‌‌‌‌

خٕغ‌ٕ٘ شات‌ػث اسات‌‌‌‌كیتٛا٘ذ‌اص‌طش‌یو17‌ٔ‌ٝ-‌85ی‌ٕ٘شٜ‌ی‌ٔحذٚدٜ

‌.ذیآ‌یتٝ‌دس ‌ٔ)اغلاً‌تا‌خیّی‌صیاد(‌‌ىشتیِ‌اسیٌا٘ٝ‌تش‌اساس‌ٔم‌17

ی‌‌ٕ٘ شٜ‌اخ تلاَ‌اس تشس‌پ  ‌اص‌تشٚٔ ا،‌‌‌‌‌ عیتطخ‌یتشش‌تشا‌ی‌٘مطٝ

‌44-30ی‌‌)اختلاَ‌استشس‌پ  ‌اص‌تشٚٔ ا‌خفی ف(،‌ٕ٘ ش29‌‌‌‌‌ٜوٕتش‌اص‌

)اخ تلا‌85‌‌‌َ-45ی‌‌)اختلاَ‌اس تشس‌پ  ‌اص‌تشٚٔ ا‌ٔتٛس ط(،‌ٕ٘ شٜ‌‌‌‌‌

‌ٗی ‌ا‌ی ی‌اػتث اس‌ٚ‌سٚا‌‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔ ا‌ض ذیذ(‌أتی اصدٞی‌ض ذ.‌‌‌‌

ٚ‌‌شاصیدس‌دا٘ط ٍاٜ‌ض ‌‌ی‌ٌٛدسص‌یٝ‌ّیتٝ‌ٚس‌شاٖیدس‌ا‌٘أٝ‌پشسص ‌یت ش‌س

‌ت ا‌‌تشات ش‌‌اسی ‌ٔم‌ٗی ‌ا‌وشٚ٘ث ا ‌‌یآِفا‌ةیضش‌ٞا،‌ی٘فش‌اص‌آصٔٛد117‌٘

‌ٗی ‌اػتث اس‌ا‌‌ةیض ش‌‌ٗیٕٞنٙ٘أٝ‌تٛد.‌‌پشسصاص‌اػتثاس‌‌یٚ‌حاو‌93/0

ف شد‌ت ٛدٖ‌‌‌‌ای ‌اس اس‌صٚج‌‌‌)ت ش‌‌فیاص‌سٚش‌تٙػ ‌‌ستفادٜفٟشس ‌تا‌ا

ٝ‌‌.‌اص‌اػتثاس‌فٟشس ‌اس ‌یٚ‌حاو‌87/0تشاتش‌‌ٞا(‌ٔادٜ ‌ی‌تٝ‌ٔٙظ ٛس‌اسائ 

ٌ‌‌غیٖ‌تا‌فٟشس  ‌ٚل ا‌‌آ‌یٕٞثستٍ‌اسیٔم‌ییسٚا‌یضاخع‌تشا ‌یص٘ ذ

‌،‌P;‌‌001/0ت  ا‌)‌ٔ  زوٛس‌تشات  ش‌یٕٞثس  تٍ‌ةیض  ش‌،ٔحاس  ثٝ‌ض  ذٜ

037/0‌‌;r‌)(32 ‌)اس‌اسیٕٞضٔاٖ‌ٔم‌ییاص‌سٚا‌یتٛد‌وٝ‌حاو. ‌

ٝ‌‌‌ی‌فشْ‌وٛت اٜ‌‌‌٘أٝ‌پشسص.‌3 Carver‌‌ٚ :ای‌ت شخیح‌اػٕ اَ‌ٔماتّ 

ای‌ٔماتَّٝ‌ػٕااتشخیح‌ی‌‌وٛت اٜ‌ض ذٜ‌‌‌ی‌٘أٝ‌پشسص‌،(1989)ٕٞىاساٖ‌

‌ ‌اسصٞذ‌تاسا ‌ٞادٞثشسایاتی‌ف ‌ٔتفای ‌ستشأماتّٝ‌تا‌ٚت حی‌اطشس

ٞای‌حٛاس‌‌صیشٔمیاسس ‌وٝ‌اَ‌اؤس‌28داسای‌‌‌٘أٝ‌پشسصیٗ‌ا‌.٘ذدوش

1‌‌ٚ19‌ٝخٛد‌سا‌پشت‌وشدٖ‌)س إاَ‌‌ (،‌7‌‌ٚ2ی‌فؼ اَ‌)س إاَ‌‌‌‌(،‌ٔماتّ 

(،‌اس  تفادٜ‌اص‌11‌‌ٚ4(،‌اس  تفادٜ‌اص‌ٔ  ٛاد‌)س  إا8‌‌ٚ3‌َا٘ى  اس‌)س  إاَ‌

‌23ص‌ٚسایُ‌حٕایتی‌)س إاَ‌‌(‌استفادٜ‌ا15‌‌ٚ5حٕای ‌ػاطفی‌)سإاَ‌

6‌‌ٚ16‌ٝ(،‌سٞایی‌اص‌لیذ‌ٚ‌تٙذ‌سفتاسی‌)س إا10‌‌َٚ‌ ی‌سٚح ی‌‌‌(،‌تخّی 

سی ضی‌و شدٖ‌‌‌‌(،‌تش٘ا17‌‌ٚ12ٝٔ(،‌تاصٍ٘شی‌ٔثث ‌)سإا9‌‌ٚ21‌َ)سإاَ‌

(،‌پ زیشش‌‌18‌‌ٚ28(،‌ٔ ضاح‌ٚ‌ض ٛ ‌طثؼ ی‌)س إا14‌‌ٚ25‌‌‌‌‌َ)سإاَ‌

(‌ٚ‌خ ٛد‌س شص٘ص‌‌‌27‌‌ٚ22(،‌ػمایذ‌ٔ زٞثی‌)س إا24‌‌ٚ20‌‌‌َ)سإاَ‌

سا‌٘ی‌دسٚیة‌ٕٞسا٘ی‌اضش.‌(33)س ٙدذ‌‌‌(‌سا‌ٔی26‌‌ٚ13شدٖ‌)سإاَ‌و

‌ض  ذ.اسش‌ٌض92/0تا‌‌45/0اص‌‌‌٘أ  ٝ‌پشس  صیٗ‌ی‌اٞاسشٔمیایای‌صتش

اد‌خلاِی٘ژ‌.(33)‌ٌشدی ذ‌اسش‌ٌض‌86/0تا‌‌‌46/0اصٔایی‌صآصیة‌پایایی‌تااضش

‌ ‌.(34)ا‌تیاٖ‌وشد٘ذ‌س‌88/0 ‌سا‌اص‌وش٘ثای‌ِفااٖ‌آٔیض‌،ساٖٕٞىاٚ‌

‌اص‌اس تفادٜ‌‌ت ا‌‌ض ذٜ‌‌آٚسی‌خٕ غ‌‌ٞای‌دادٜ آٔاسی:‌تدضیٝ‌ٚ‌تحّیُ

‌ْ ‌SPSS‌‌ٝاف ضاس‌‌٘ ش  ,version 26, IBM Corporation)‌26ی‌‌٘س خ

Armonk, NYٚ‌)‌LISREL‌ٝلشاس‌تحّیُ‌ٚ‌تدضیٝ‌ٔٛسد‌8/8ی‌‌٘سخ‌

ٗ‌‌تشای.‌ضذ‌ٌشفتٝ‌٘ظش‌دس‌‌05/0اص‌وٕتش‌داسی،‌ٔؼٙی‌سطح.‌ٌشف  ‌تؼی ی

اختلاَ‌استشس‌پ  ‌اص‌تشٚٔ ا‌ٚ‌افس شدٌی‌ت ا‌سفت اس‌‌‌‌‌‌‌ػٛأُ‌تشیٗ‌ٟٔٓ

ٓ‌‌ت أثیش‌‌ٚ‌اپی ذٔی‌تیٕ اسی‌وشٚ٘ ا‌‌‌‌دٚساٖٚاِ ذیٗ‌دس‌ای‌‌ٔماتّٝ ‌ٚ‌ٔس تمی

‌.ضذ‌استفادٜ‌ٔسیش‌تحّیُ‌اص‌ٔختّف‌ٔت،یشٞای‌غیشٔستمیٓ

‌

 ها افتهی

پذس‌وٝ‌تا‌پایاٖ‌ٔطاِؼ 206‌‌‌ٝٔادس‌203‌‌ٚی‌حاضش‌اطلاػات‌‌دس‌ٔطاِؼٝ

‌ٝ ی‌حاض ش،‌ٔی اٍ٘یٗ‌س ٗ‌‌‌‌‌حءٛس‌داضتٙذ‌تدضیٝ‌تحّیُ‌ضذ.‌دس‌ٔطاِؼ 

ی‌افس  شدٌی‌دس‌‌،‌ٕ٘  ش‌47/33ٜ±‌1/6ٚ‌پ  ذسا‌05/30‌‌ٖ±‌1/6ٔ  ادساٖ‌

اص‌ دسغ  ذ‌5/64ت  ٛد.‌‌‌4/26±‌1/8ٚ‌پ  ذسا‌66/16‌‌ٖ±‌42/5ٔ  ادساٖ‌

‌19-ی‌اتتلا‌تٝ‌تیٕ اسی‌وٛٚی ذ‌‌‌دسغذ‌اص‌پذساٖ،‌ساتم14/78‌ٝٔادساٖ‌ٚ‌

دسغ ذ‌پ ذساٖ‌ٔث تلا‌ت 8/39‌‌‌‌‌‌ٝٔ ادساٖ‌ٚ‌‌دسغ ذ‌‌‌7/20سا‌روش‌وشد٘ذ.‌

 (.1خذَٚ‌)د٘ذ‌اختلاَ‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌ضذیذ‌تٛ

دس‌تیٗ‌ٔت،یشٞایی‌و Pearson‌‌‌ٝتش‌اساس‌٘تایح‌آصٖٔٛ‌ٕٞثستٍی‌

داسی‌داض تٙذ:‌دس‌ٌ شٜٚ‌‌‌‌ای‌استث اج‌ٔؼٙ ی‌‌‌ٞای‌سفتاسٞای‌ٔماتّٝ‌تا‌حیطٝ

ی‌‌ٔادساٖ‌افسشدٌی‌پ ‌اص‌صایٕاٖ،‌تیطتشیٗ‌ٕٞثستٍی‌ٔٙفی‌سا‌تا‌حیطٝ

(‌ٚ‌ٕٞثستٍی‌ٔثث ‌سا‌تا‌سٛ ‌ٔػشف‌ٔ ٛاد‌‌r;‌‌-39/0ی‌فؼاَ‌)‌ٔماتّٝ

(53/0‌‌;rداض  تٙذ.‌دس‌ای  ٗ‌ٌ  شٜٚ،‌اخ  تلاَ‌اس  تشس‌پ   ‌اص‌تشٚٔ  ا‌‌)

(‌r‌ٚ;‌‌-29/0تیط  تشیٗ‌ٕٞثس  تٍی‌ٔٙف  ی‌سا‌ت  ا‌حٕای   ‌ػ  اطفی‌)‌‌

‌.(‌داض r;‌‌42/0ٕٞثستٍی‌ٔثث ‌تا‌سٛ ‌ٔػشف‌ٔٛاد‌)

‌ٝ ی‌‌دس‌ٌشٜٚ‌ٔشداٖ،‌افسشدٌی،‌تیطتشیٗ‌ٕٞثستٍی‌ٔٙفی‌سا‌تا‌حیط 

(‌ٚ‌ٕٞثستٍی‌ٔثث ‌سا‌تا‌سٛ ‌ٔػشف‌ٔ ٛاد‌‌r;‌‌-37/0ی‌فؼاَ‌)‌ّٝٔمات

(64/0‌‌;r‌ٚ‌)PTSD‌(83/0‌‌;r‌‌‌َداض   .‌دس‌ای  ٗ‌ٌ  شٜٚ،‌اخ  تلا‌)

استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌تیطتشیٗ‌ٕٞثستٍی‌ٔٙفی‌سا‌تا‌استفادٜ‌اص‌ٚس ایُ‌‌

‌(‌ٚ‌ٕٞثس  تٍی‌ٔثث   ‌ت  ا‌س  ٛ ‌ٔػ  شف‌ٔ  ٛاد‌‌‌r;‌‌-34/0حٕ  ایتی‌)

(56/0‌‌;r‌َٚ2(‌داض ‌)خذ.) 

ی‌اختلاَ‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌تیطتشیٗ‌استث اج‌‌‌دس‌ٌشٜٚ‌ٔادساٖ،‌ٕ٘شٜ

اٛد‌)‌‌‌ػّی‌ٔثث ‌سا‌تا‌حیطٝ (‌ٚ‌تیط تشیٗ‌استث اج‌‌‌β;‌‌2/0ی‌سٛ ‌ٔػ شف‌ٔ 

(‌داض   .‌β;‌‌-19/0ی‌حٕای   ‌ػ  اطفی‌)‌داس‌سا‌ت  ا‌حیط  ٝ‌ٔٙف  ی‌ٔؼٙ  ی
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 کنندگان شرکت شناختی های اجتماعی و جمعیت . ویژگی1جدول 

 بیشترین کمترین میانگین ±انحراف معیار  متغیرها )کمی(

 50 18 05/30 ± 1/6 سي هادر )سال(

 55 18 47/33 ± 1/6 سي پذر )سال(

 29 8 66/16 ± 42/5 افسزدگی

1/8 ±  4/26 15 43 

  F )درصد(  وح متغیرسط متغیرها )کیفی(

 12( 9/5) 11-1 )سال( تحصیلات هادر

12-14 (6/29 )60 

14 < (5/64 )131 

 11( 3/5) 11-1 تحصیلات پذر )سال(

12-14 (2/43 )89 

14 < (5/51 )106 

  F )درصد(  وح متغیرسط متغیرها 

 77( 4/37) <29( خیز) پذر اختلال استزس پس اس تزٍها در

 22( 8) )خفیف( 30-44 

 82( 8/39) )شذیذ( 40-85 

 161( 3/79) < 5  هادر تزٍها دراختلال استزس پس اس 

 ≥5)شذیذ(  ≥ 5)شذیذ(  

‌
ی‌اختلاَ‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا،‌استفادٜ‌‌تٝ‌ػثاستی‌تا‌افضایص‌ٕ٘شٜ

ی‌حٕای  ‌ػ اطفی‌‌‌‌یاف ‌ٚ‌ت شػى ،‌ٕ٘ شٜ‌‌‌اص‌داسٚ‌ٚ‌ٔٛاد‌افضایص‌ٔی

استثاج‌ػّی‌ی‌افسشدٌی،‌‌یاف .‌دس‌ایٗ‌ٌشٜٚ‌تٝ‌تشتیة،‌ٕ٘شٜ‌واٞص‌ٔی

‌ٝ ‌ی‌س      ٛ ‌ٔػ      شف‌ٔ      ٛاد‌‌‌ٔثث       ‌سا‌ت      ا‌حیط      

(42/0‌‌;βٚ‌استثاج‌ٔٙفی‌ٔؼٙی‌)‌‌‌ٝ (،‌β;‌‌-36/0ی‌فؼ اَ‌)‌‌داس‌ت ا‌ٔماتّ 

سیضی‌‌(،‌تش٘اβٝٔ;‌‌-33/0(،‌ػمایذ‌ٔزٞثی‌)β;‌‌-34/0تاصٍ٘شی‌ٔثث ‌)

(30/0-‌‌;βٝ  تخّی‌،)‌(27/0ی‌سٚح  ی‌-‌‌;β‌‌ُاس  تفادٜ‌اص‌ٚس  ای‌،)

(‌ٚ‌حٕای   ‌ػ  اطفی‌‌β;‌‌-22/0(،‌پ  زیشش‌)β;‌‌-26/0حٕ  ایتی‌)

(19/0-‌‌;β. داض‌)‌

ی‌افسشدٌی‌تٝ‌تشتیة،‌استثاج‌ػّی‌ٔثث ‌ت ا‌‌‌دس‌ٌشٜٚ‌پذساٖ،‌ٕ٘شٜ

ٞ ای‌‌‌(‌ٚ‌استثاج‌ٔٙفی‌سا‌تا‌حیطβٝ;‌‌55/0ی‌سٛ ‌ٔػشف‌ٔٛاد‌)‌حیطٝ

اص‌‌ییسٞ ا‌‌(،β;‌‌-34/0ی‌سٚحی‌)‌(،‌تخّیβٝ;‌‌-40/0ی‌فؼاَ‌)‌ٔماتّٝ

ذ‌سفتاس‌ذیل ‌(،β;‌‌-32/0(،‌استفادٜ‌اص‌ٚس ایُ‌حٕ ایتی‌)‌‌β;‌‌-32/0ی‌)ٚ‌تٙ

حٛاس‌خ ٛد‌‌‌(،β;‌‌-27/0(،‌تاصٍ٘شی‌ٔثث ‌)β;‌‌-30/0سیضی‌)‌تش٘أٝ

‌ٖ (،‌پ زیشش‌‌β;‌‌-26/0(،‌ػمای ذ‌ٔ زٞثی‌)‌‌β;‌‌-27/0)‌سا‌پشت‌و شد

(25/0-‌‌;β(ٚ‌حٕای   ‌ػ  اطفی‌‌)24/0-‌‌;β(‌   داض‌)َٚ‌3‌ٚخ  ذ‌

‌(.‌1ضىُ

تی اٍ٘ش‌ٔطّٛتی  ،‌تٙاس ة‌‌‌‌ٞای‌تشاصش‌دس‌ٞش‌دٚ‌ٔ ذَ،‌‌‌٘تایح‌ضاخع

ی‌ٔت،یشٞا‌تش‌اس اس‌ٔ ذَ‌‌‌‌تالای‌ٔذَ‌ٚ‌ٔٙطمی‌تٛدٖ‌سٚاتط‌تٙظیٓ‌ضذٜ

َ‌‌‌‌‌ٔفٟٛٔی‌ٔی ٞ ای‌ت شاصش‌ض ذٜ،‌تف اٚت‌‌‌‌‌‌تاضذ.‌ت ش‌ای ٗ‌اس اس،‌ٔ ذ

‌(.4داسی‌تا‌ٔذَ‌ٔفٟٛٔی‌٘ذاسد‌)خذَٚ‌‌ٔؼٙی

 بحث

ی‌افسشدٌی‌ٚ‌اس تشس‌پ  ‌اص‌تشٚٔ ا‌دس‌‌‌‌‌دس‌ایٗ‌ٔطاِؼٝ،‌ٔیاٍ٘یٗ‌ٕ٘شٜ

سس ذ‌‌‌پذساٖ‌دس‌ٔمایسٝ‌تا‌ٔادساٖ،‌تالاتش‌تٛد.‌ت ٝ‌طٛسیى ٝ‌ت ٝ‌٘ظ ش‌ٔ ی‌‌‌‌‌

ٌیشی‌وٛٚی ذ‌ٚ‌س لأ ‌‌‌‌ٕٞٝداسی‌دس‌تؼأُ‌تیٗ‌‌خٙسی ،‌ػأُ‌ٔؼٙی

دس‌‌Pinto‌‌ٚFigueiredoسٚا٘ی‌ٚاِذیٗ‌تاضذ.‌ای ٗ‌دس‌حاِیس  ‌و ٝ‌‌‌‌

ٝ‌‌ی‌اخیش‌خٛد‌٘طاٖ‌داد٘ذ‌‌ٔطاِؼٝ ت أثیشات‌‌‌19-ذی ‌وٛٚ‌یشی ‌ٌ‌و ٝ‌ٕٞ 

ٖ‌یپ ذساٖ‌ٚ‌ٔ ادسٖ‌دس‌دٚساٖ‌پ  ‌اص‌صا‌‌‌‌یتش‌سلأ ‌سٚا٘یىسا٘ی‌ ‌ٕ ا

‌.(35)داض ‌

ی‌‌ی‌ٔا‌٘طاٖ‌داد‌وٝ‌تا‌اف ضایص‌ٕ٘ شٜ‌‌‌٘تایح‌تحّیُ‌ٔسیش‌دس‌ٔطاِؼٝ

دس‌ٔادساٖ،‌ٔی ضاٖ‌اس تفادٜ‌اص‌‌‌‌اختلاَ‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌ٚ‌افسشدٌی

ا٘ ذ‌‌‌٘ط اٖ‌دادٜ‌‌ضی٘‌ٍشیٔطاِؼات‌دیاف .‌‌داسٚ‌ٚ‌ٔٛاد‌ٔخذس‌افضایص‌ٔی

ِٚ غ‌ٔػ شف‌‌‌‌صیسثة‌افضا‌یٔٙف‌یٚ‌حالات‌سٚح‌یوٝ‌استشس‌ػاطف

.‌ض ٛد‌‌یٔٛاد‌ٔخذس‌تٝ‌خػٛظ‌دس‌افشاد‌ٚاتس تٝ‌ت ٝ‌ٔ ٛاد‌ٚ‌اِى ُ‌ٔ ‌‌‌‌‌

اس ‌وٝ‌استشس‌ٔضٔٗ‌ٔٙد ش‌ت ٝ‌‌‌‌ٗیأزوٛس‌استثاج‌‌یاحتٕاِ‌سٓیٔىا٘

‌٘ ذ‌تٛا‌یٔ ‌‌ٚض ٛد‌‌‌یاس تشس‌ٔ ‌‌‌یٞ ا‌‌ٔ ذت‌دس‌پاس  ‌‌‌یطٛلا٘‌شاتییت،

ٛ‌‌‌شیی ‌اس تشس‌سا‌ت،‌‌ٝت ‌‌ٗیدٚپأ‌ستٓیس‌ یحساس  ‌دادٜ‌ٚ‌احتٕ اَ‌س 

ػٛظ‌پ ذساٖ‌‌ی‌ٔزوٛس‌دس‌خ‌یافتٝ‌.(36)‌دٞذ‌صیٔػشف‌ٔٛاد‌سا‌افضا

و ٝ‌افس شدٌی،‌تیط تشیٗ‌ٕٞثس تٍی‌ٔثث  ‌‌‌‌‌‌‌٘یض‌غادق‌تٛد‌ت ٝ‌ط ٛسی‌‌

‌داس‌سا‌تا‌ٔت،یش‌سٛ ‌ٔػشف‌ٔٛاد‌داض .‌ٔؼٙی

ت ش‌‌‌یٔٙف‌شاتیثأت‌19-ذیوٛٚ‌یشیٌ‌ا٘ذ‌وٝ‌ٕٞٝ‌ٔطاِؼات‌٘طاٖ‌دادٜ

‌داضتٝ‌اس .‌ٕاٖیدس‌دٚساٖ‌پ ‌اص‌صا‌ٗیٚاِذ‌یساصٌاس
‌
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 در مادر و پدر ای های راهثردهای مقاتله تا حوزه اختلال استرس پس از تروما همثستگی افسردگی و. 2جدول 

 SD ACO DE SU ES IS BD VE PR PL HU AC RE SB PTSD DEP  متغیر

SD 18/0** 17/0* 10/0 23/0** 26/0** 30/0** 21/0** 40/0** 23/0** 21** 28/0** 29/0** 1/0 29/0** 41/0** 1 هادر- 

 -27/0** -23/0** 63/0** 71/0** 6/0** 7/0** 72/0** 76/0* 7/0** 76/0** 76/0** 68/0** 5/0 65/0** 74/0** 1 پذر
ACO 39/0** -25/0** 30/0 31/0** 39/0** 15/0** 57/0** 57/0** 62/0** 51/0** 41/0** 47** -19/0** 18/0** 1  هادر- 

 -37/0** -30/0** 61/0** 70/0** 73/0** 59** 82/0** 81/0** 83/0** 79/0** 79/0** 72/0** -8/0 55/0** 1  پذر

DE 14/0* 10/0 19/0** 15/0* 8/0 39/0** 11/0 22/0** 9/0 25/0** 14/0* 17/0* 23/0** 1   هادر 

 -17/0* -21/0** 65/0** 57/0** 48/0** 75/0** 52/0** 64/0** 57/0** 71/0** 62/0** 55/0** 22/0** 1   پذر

SU 53/0** 42/0** 08/0 -19/0** -12/0 41/0** -23/0* -06/0 -22/0 -09/0 -18/0* -16/0* 1    هادر 

 64/0** 56/0** 12/0 -04/0 02/0 30/0** -07/0 01/0 02/0 6/0 -4/0 -3/0 1    رپذ

ES 3/0 -29/0 17/0* 41/0** 41/0** 18/0** .54/0 51/0** 49/0** 27/0** 64/0** 1     هادر- 

 -34/0 -32/0** 62/0** 74/0** 66/0** 67/0** 72/0** 72/0** 73/0** 65/0** 80/0** 1     رپذ

IS 30/0** -22/0** 25/0** 38/0** 42/0** 18/0** 49/0** 44/0** 56/0** 28/0** 1      هادر- 

 -38/0 -34/0** 58/0** 75/0** 66/0** 64/0** 76/0** 81/0** 72/0** 70/0** 1      پذر

BD 12/0 -04/0 21/0** 26/0** 31/0** 15/0* 39/0** 32/0** 59/0** 1       هادر- 

 -29/0 -23/0** 64/0 65/0** 68/0** 68/0** 76/0** 82/0** 82/0** 1       رپذ

VE 30/0** -20/0** 22/0** 33/0** 46/0** 6/0 57/0** 42/0** 1        هادر- 

 -29/0** -23/0** 65/0** 65** 77** 65/0** 83/0** 76/0** 1        رپذ

PR 38/0** -26/0** 12/0 45/0** 56/0** 36/0** 59/0** 1         هادر- 

 -33/0** -29/0** 63/0** 73/0** -72/0** 69/0** 80/0** 1         پذر

PL 34/0** -23/0** 17/0* 35/0** 53/0** 9/0 1          هادر- 

 -36/0** -32/0** 56/0** 67/0** 76/0** 62/0** 1          رپذ

HU 01/0 4/0 13/0 11/0 22/0** 1           هادر 

 16/0* -21/0** 64/0** 59/0** 58/0** 1           رپذ
AC 21/0 -10/0 24/0** 31/0** 1            هادر- 

 -26/0** -22/0** 64/0** 64/0** 1            پذر

RE 35/0** -21/0** 16/0 1             هادر- 

 -33/0** -30/0** 57/0** 1             رپذ

SB 17/0** 12/0 1              هادر 

 -13/0* -09/0 1              رپذ

PTSD 52/0** 1               هادر 

 83/0** 1               پذر

Dep 1                هادر 

 1                رپذ
‌اس .‌داس‌ٔؼٙی(‌د٘ثا2‌ِٝ)05/0سطح‌دس‌ٕٞثستٍی.‌اس ‌داس‌ٔؼٙی(‌د٘ثا2‌ِٝ)‌‌01/0سطح‌دس‌ٕٞثستٍی‌**

 = SDو شدٖ،‌‌‌پ شت‌‌سا‌خ ٛد‌‌ح ٛاس‌ = ACO‌ٝ ُ‌‌اص‌اس تفادIS‌ٜ = ػ اطفی،‌‌‌حٕای  ‌‌اص‌اس تفادٜ‌ ES = داسٚ،‌اص‌اس تفادSU‌ٜ = ا٘ى اس،‌‌ DE = فؼ اَ،‌‌‌ی‌ٔماتّ  ‌،‌حٕ ایتی‌‌ٚس ای

BD‌=سفتاسی‌تٙذ‌ٚ‌لیذ‌اص‌سٞایی‌، = VE ٝسٚحی‌ی‌تخّی، = PR ٔثث ‌تاصٍ٘شی، = PL ٖٝٔ‌‌سی ضی‌‌تش٘ا   ،ٔ زٞثی‌‌ػمای ذ‌ RE = ،پ زیشش‌ AC = ،طثؼ ی‌‌ض ٛ ‌‌ٚ‌ٔ ضاح‌ HU = ،و شد

 = SBوشدٖ‌سشص٘ص‌خٛد، = DEP افسشدٌی،‌ = PTSDَتشٚٔا‌اص‌پ ‌استشس‌اختلا 

‌

‌ٝ اَٚ‌صایٕ اٖ‌دس‌دٚساٖ‌‌ٔ ا6‌‌‌ٜی‌ٚاِ ذیٗ‌ط ی‌‌‌‌تطٛسی‌وٝ‌ٔمایس 

ٕٝٞ‌‌‌ٝ ٌی شی‌٘ط اٖ‌داد‌و ٝ‌ض ذت‌ػلائ ٓ‌‌‌‌‌‌‌ٌیشی‌وٛٚیذ‌ٚ‌لث ُ‌اص‌ٕٞ 

افسشدٌی‌دس‌پذساٖ‌ٚ‌ٔادسا٘ی‌وٝ‌دس‌ایٗ‌دٚساٖ‌ٚاِذ‌ضذٜ‌تٛد٘ذ،‌تیطتش‌

ی‌حاض ش‌ٕٞشاس تا‌ت ٛد.‌‌‌‌‌ٔطاِؼٝتحّیُ‌ٔسیش‌وٝ‌تا‌٘تایح‌‌(35،‌37)تٛد‌

ی‌افس شدٌی‌دس‌ٔ ادساٖ‌ت ا‌و اٞص‌‌‌‌‌‌ٔیاٍ٘یٗ‌ٕ٘ شٜ‌وٝ‌افضایص‌‌تٝ‌طٛسی

تشی‌ٕٞنٖٛ‌واٞص‌‌ای‌ضؼیف‌واسٞای‌ٔماتّٝ‌‌ساصٌاسی‌ٚ‌تٝ‌ػثاستی‌ساٜ

ی‌فؼاَ،‌پزیشش،‌حٕای ‌ػاطفی،‌اس تفادٜ‌اص‌ٚس ایُ‌حٕ ایتی،‌‌‌‌‌ٔماتّٝ

سیضی،‌ػمایذ‌ٔ زٞثی‌ٚ‌ت اصٍ٘شی‌ٔثث  ‌ٕٞ شاٜ‌‌‌‌‌‌ی‌سٚحی،‌تش٘أٝ‌تخّیٝ
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سسذ‌وٝ‌ساصٌاسی‌پذساٖ‌٘یض‌دس‌دٚساٖ‌پ  ‌اص‌‌‌تٛد.‌ٕٞنٙیٗ‌تٝ‌٘ظش‌ٔی

‌صایٕاٖ‌واٞص‌یافتٝ‌تٛد.‌

‌

تا  . ضرایة مسیر افسردگی و اختلال استرس پس از تروما3جدول

 ای در مادر و پدر های راهثردهای مقاتله حوزه

هااا   متغیرهااا زااو   

 ا  راهبرد مقابله

 PTSD افسردگی 

اثز هستقین  هزداى حَاس خَد را پزت کزدى 

 Bاستاًذارد 

اثز هستقین 

 Bاستاًذارد 

 -27/0* -004/0 سًاى

 -13/0 -11/0 هزداى ی فعال هقابلِ

 40/0* 031/0 سًاى

 36/0* -07/0 هزداى اًکار

 003/0 -21/0 سًاى

 12/0 04/0 هزداى استفادُ اس دارٍ 

 55/0* 10/0 سًاى

 42/0* 20/0* هزداى استفادُ اسحوایت عاطفی

 -24/0* -11/0 سًاى

 -19/0* -19/0* هزداى استفادُ اس ٍسایل حوایتی 

 -32/0* -07/0 سًاى

 -26/0* -09/0 هزداى رّایی اس قیذ ٍ بٌذ رفتاری 

 -32/0* -04/0 سًاى

 -14/0 03/0 هزداى ی رٍحی تخلیِ

 -34/0* 05/0 سًاى

 -27/0* -07/0 هزداى باسًگزی هثبت 

 -27/0* -06/0 سًاى

 -34/0* -08/0 هزداى ریشی کزدى  بزًاهِ

 -30/0* -07/0 سًاى

 -30/0* -08/0 هزداى هشاح ٍ شَخ طبعی

 01/0 -22/0 سًاى

 -04/0 06/0 هزداى پذیزش 

 -25/0* -009/0 سًاى

 -22/0* 01/0 هزداى عقایذ هذّبی

 -26/0* -08/0 سًاى
 تٛخٝ‌لاتُ‌:*

‌
مدل مسیر ترای رواتط تیه افسردگی و اختلال استرس پس از  .1شکل

 در مادر و پدر ای های راهثردهای مقاتله تا حوزه تروما
 داس‌‌ٔؼٙی‌:*

 = SDوشدٖ،‌‌پشت‌سا‌خٛد‌حٛاس = ACOّٝفؼاَ،‌‌ی‌ٔمات = DE ،ا٘ىاس‌

 = SUٜداسٚ،‌اص‌استفاد = ES ٜػاطفی،‌‌حٕای ‌اص‌استفاد = ISٜٚسایُ‌اص‌استفاد‌

‌تاصٍ٘شی PR = سٚحی،‌ی‌تخّیٝ VE = سفتاسی،‌تٙذ‌ٚ‌لیذ‌اص‌سٞایی‌=‌BDحٕایتی،‌

‌پزیشش، AC = طثؼی،‌ضٛ ‌ٚ‌ٔضاح HU = وشدٖ،‌سیضی‌تش٘أٝ PL = ٔثث ،

= REٔزٞثی،‌ػمایذ‌ = SB وشدٖ،‌سشص٘ص‌خٛد = DEP ،افسشدٌی‌

 = PTSDَتشٚٔا‌اص‌پ ‌استشس‌اختلا 

‌

‌طٛسی ٝ‌‌ی‌‌وٝ‌افضایص‌ٔیاٍ٘یٗ‌ٕ٘شٜ‌‌تٝ ٞ ای‌‌‌افسشدٌی‌دس‌آ٘اٖ‌ت ا‌حیط 

داسی‌داض .‌ایٗ‌استث اج‌سا‌‌‌ی‌ٔٙفی‌ٔؼٙی‌ای،‌ساتطٝ‌واسٞای‌ٔماتّٝ‌ٔختّف‌ساٜ

‌تٛخیٝ‌وشد‌وٝ‌‌ٔی اٖٛ‌ایٍٙٛٝ٘ اٛلة‌ٔٙف ‌ت ٝ‌‌ی٘اض ‌‌یػ ‌ذی ‌وٛٚ‌یشی ‌ٌ‌اص‌ٕٞ 

دٚساٖ‌پ  ‌اص‌‌ت شای‌‌لاصْ‌‌یٞ ا‌‌ت ٝ‌تط اتك‌‌اِٚ ذیٗ‌‌‌یاتیٕٔىٗ‌اس ‌اص‌دست

ٌ‌‌ٕاٖیصا ٝ‌ٔث اَ‌‌‌ی.‌ت شا‌ذی ‌ٕ٘ا‌یشیخّ ٛ سا‌ت ا‌‌‌ٗیاِٚ ذ‌‌،ذی ‌وٛٚ‌یشی ‌ٌ‌ٕٞ 

اٛخٝ‌ٔ‌ییٞا‌ یٔحذٚد دس‌ٔشالث  ‌اص‌٘ ٛصاد،‌‌‌‌ذی ‌ٞا‌تاٖ‌آ‌وٝی‌.‌تطٛسوٙذ‌یٔ

‌شاتیی ‌ت،‌یفشص٘ ذپشٚس‌‌یٞ ا‌‌ٜٛیض ‌‌ٗیٚ‌ٕٞنٙ ‌‌ٚ‌٘ ٛصاد‌‌/‌پ ذس‌استثاج‌ٔادس

‌سا‌دس‌خ لاَ‌ٔط ىلات‌ا‌‌‌ٗیاػٕاَ‌وشدٜ‌ٚ‌ا‌یٔتؼذد ض ذٜ‌ت ٝ‌‌‌‌د اد‌یٔسائُ

ذ‌دٚسواس‌یشیٌ‌ٕٞٝ‌اَثد٘ ‌یٔ اِ‌‌فط اس‌‌ٗیٚ‌ٕٞنٙ ‌‌تیى اسی‌ی،‌اخ شاج،‌‌ٔاٙ٘

ا٘ٛ ذ‌‌یٔ ‌‌یضیتشاٍ٘‌چاِص‌طیضشا‌ٗی.‌چٙٙذیٕ٘ا‌ یشیذٖٔ‌آٔشتثط‌تا‌ س ثة‌‌‌ت

اٖٚ‌‌صیافضاٚ‌‌ٗیصٚخ‌ٗیاختلاف‌٘ظش‌تافضایص‌ ‌ٗیاِ ذ‌ٚٔطىلات‌سلأ ‌س

‌‌‌‌‌.(35)ٌشدد‌‌ٕاٖیدس‌دٚساٖ‌پ ‌اص‌صا

 

 مدل ترازش خوب های شاخص. 4 جدول

 X2 df X2/df NFI NNFI CFI GFI AGFI RMSEA 

 01/0 96/0 99/0 98/0 92/0 91/0 11/1 5 55/5 هزداى

 001/0 97/0 1 1 1 99/0 98/0 4 93/3 سًاى

 > X2/df 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0< 5 استاًذارد

‌
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حٕ ایتی‌ٚ‌ٔ ذاخلات‌ٔٙاس ة‌‌‌‌‌تذٚیٗ‌الذأات،‌٘تایحتا‌تٛخٝ‌تٝ‌

ٝ‌ٞ ای‌‌‌اص‌خّٕٝ‌حٕای ‌ػاطفی‌ٚ‌آٔ ٛصش‌اس تشاتژی‌‌دسٔا٘ی‌ ای‌‌ٔماتّ 

تأثیش‌ٔٙاسثی‌تش‌٘مص‌ٚاِ ذیٗ‌ت ش‌ٔشالث  ‌اص‌‌‌‌تٛا٘ذ‌‌ٔی‌فؼاَ‌دس‌ٚاِذیٗ

‌٘ٛصاد‌داضتٝ‌تاضذ.

ٔ ذت‌‌‌یط ٛلا٘‌‌شاتیثأت ‌‌یتشسس ‌‌یت شا‌ پژٚٞص:ٔحذٚدی ‌ٞای‌

‌یتشدٞ ا‌‌ساٜ‌ٗیٚ‌ٕٞنٙ ‌‌ٗیتش‌سلأ ‌سٚاٖ‌ٚاِذ‌19-ذیوٛٚ‌یشیٌ‌ٕٞٝ

ت ا‌‌‌ٗیٕٞنٙ ‌‌.ٌ شدد‌‌یٔ ‌‌ط ٟٙاد‌یپ‌یا٘داْ‌ٔطاِؼات‌طِٛ‌،٘اٖآ‌یا‌ٔماتّٝ

ٝ‌یحاوٓ‌تش‌ٞش‌خأؼٝ‌‌یٚ‌التػاد‌یاختٕاػ‌یٞا‌یژٌیتٛخٝ‌تٝ‌ٚ ٞ ا‌‌‌افت 

ٚ‌‌یاختٕ اػ‌‌،یفشٍٞٙ ‌‌طیو ٝ‌اص‌٘ظ ش‌ض شا‌‌‌‌یٙیٕٔىٗ‌اس  ‌ت ٝ‌ٚاِ ذ‌‌‌

‌.٘ثاضذ‌ٓیٔتفاٚت‌تاضٙذ،‌لاتُ‌تؼٕ‌یالتػاد

‌

 گیر  نتیجه

ٝ‌‌‌دادحاضش‌٘طاٖ‌‌ی‌ٔطاِؼٝ‌یٞا‌افتٝی ٕٔى 19‌‌‌ٗ-ذی ‌وٛٚ‌یشی ‌ٌ‌و ٝ‌ٕٞ 

ٝ‌‌یٚ‌سفتاسٞ ا‌‌یس لأ ‌سٚا٘ ‌‌‌یسا‌ت شا‌‌ی٘ أطّٛت‌‌طیاس ‌ضشا ‌یا‌ٔماتّ 

٘ت ایح‌تحمی ك‌٘ط اٖ‌داد‌دس‌‌‌‌.‌وٙ ذ‌فشاٞٓ‌‌ٕاٖیدس‌دٚساٖ‌پ ‌اص‌صا‌ٗیٚاِذ

اختلاَ‌استشس‌پ ‌اص‌تشٚٔا‌تیطتشیٗ‌استثاج‌ػّ ی‌ٔثث  ‌‌‌‌ی‌ٔادساٖ‌ٕ٘شٜ

داس‌سا‌ت ا‌‌‌یٚ‌تیطتشیٗ‌استث اج‌ٔٙف ی‌ٔؼٙ ‌‌‌‌سٛ ‌ٔػشف‌ٔٛاد‌ی‌سا‌تا‌حیطٝ

استث اج‌‌‌،افس شدٌی‌‌ی‌ٕ٘ شٜ‌‌،حٕای ‌ػاطفی‌داض ‌دس‌ایٗ‌ٌشٜٚی‌‌حیطٝ

‌ٝ ٚ‌تیط تشیٗ‌استث اج‌ٔٙف ی‌‌‌‌‌س ٛ ‌ٔػ شف‌ٔ ٛاد‌‌‌‌ی‌ػّی‌ٔثث ‌سا‌تا‌حیط 

تیط تشیٗ‌‌‌،افس شدٌی‌‌،دس‌ٌشٜٚ‌پذساٖ‌فؼاَ‌داض .‌ی‌تا‌ٔماتّٝ‌ساداس‌‌یٔؼٙ

ٚ‌‌‌‌ی‌استثاج‌ػّی‌ٔثث ‌تا‌حیطٝ استث اج‌ٔٙف ی‌سا‌ت ا‌‌‌‌‌س ٛ ‌ٔػ شف‌ٔ ٛاد‌

ضٛد‌دس‌افشادی‌وٝ‌دس‌ٔؼ شؼ‌‌‌ِزا‌پیطٟٙاد‌ٔی‌ٔماتّٝ‌فؼاَ‌داض .‌ی‌حیطٝ

ٞ ای‌‌‌ت،ییشات‌ٟٔٓ‌ص٘ذٌی‌ٕٞنٖٛ‌ٚاِذ‌ضذٖ‌ٞستٙذ،‌ت ا‌آٔ ٛصش‌سٚش‌‌

ای‌ٔإثشتش‌اثشات‌س ٛ ‌آٖ‌‌‌واسٞای‌ٔماتّٝ‌افسشدٌی‌ٚ‌ساٜواٞص‌استشس‌ٚ‌

‌.سا‌تش‌سلأ ‌سٚا٘ی‌ٚ‌ضٙاختی‌٘ٛصاد‌واٞص‌داد

‌

 تشکر و قدردانی

ذیٙی‌وٝ‌دس‌دٚسٜ‌وشٚ٘ا‌ی‌اصوّیٝ ٞ ا‌پژٚٞط ٍشاٖ‌سا‌‌‌‌دس‌تىٕیُ‌پشسطٙأٝ‌،اِٚ

‌ی‌ضٛد.‌ٕٞنٙیٗ‌اص‌ٔؼاٚ٘ ‌پژٚٞط ی‌دا٘ط ىذٜ‌‌‌یاسی‌ٕ٘ٛد٘ذ،‌لذسدا٘ی‌ٔی

ٛس‌سپاسٍضاسیٓ طتی‌تشای‌تسٟیُ‌أ  .پشستاسی‌ٚ‌ٔأایی‌ضٟیذ‌تٟ
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Abstract 

Background: The present study was conducted with the purpose of investigating the comparative causal 

relationship of post-traumatic stress disorder and depression with Iranian parents' coping behavior during the 

COVID-19 pandemic.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on parents with children born during the COVID-19 

pandemic, who referred to selected comprehensive health centers affiliated with Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences for one year. The sampling method was stratified and then quota. The study tools included the 

Beck depression questionnaire, post-traumatic stress disorder questionnaire in mothers and fathers, and coping 

strategies questionnaire. The path analysis method was used for statistical analysis, using LISREL software. 

Findings: The study was conducted on 203 mothers and 206 fathers. According to the results in the group of 

mothers, the post-traumatic stress disorder score had the highest positive causal relationship with the substance 

abuse domain and the most significant negative relationship with the emotional support domain. In this group, 

the depression score had a positive causal relationship with the substance abuse area and the most significant 

negative relationship with active coping. In the fathers group the depression score had the most positive causal 

relationship with the substance abuse domain and a negative relationship with the active coping domain. 

Conclusion: Based on the results, developing support measures and appropriate therapeutic interventions, 

including awareness of active coping strategies in parents and the side effects of drug abuse, can play an 

effective role in the process of caring for a baby. 
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