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 Background: Despite the addition of a new diagnostic criterion indicating the degree of involvement 

in reckless or self-destructive behaviors for PTSD in the Diagnostic and Statistical Manual - Fifth 

Edition, research evidence indicates that a reliable and valid tool for assessing and diagnosing it has 

not been found to exist in Persian. 

Aims: The purpose of this study was to investigate the psychometric properties of the Persian version 

of the posttrauma risky behaviors questionnaire. 

Methods: The current research was an applied survey study based on a test construction 

methodology, following the common principles and techniques of psychometrics in a correlational 

research design. The statistical population for this research included all people with symptoms of 

post-traumatic stress disorder in 2023 living in shiraz. A total of 520 participants (365 female and 

155 male) were selected using the International Trauma Questionnaire (Cloitre et al., 2018) through 

convenience sampling method. They then completed the Posttrauma Risky Behaviors Questionnaire 

(Contractor et al., 2020), the Self-Harm Inventory (Sanson et al., 1998), and the self-destructive 

behaviors questionnaire (Aghamohamadian sharbaf et al., 2013). Data analysis was done using 

SPSS26 and AMOS26 software at a significance level of 0.05. 

Results: The confirmatory factorial analysis supported a one-factor model with desirable fit indices 

(X2/df= 3.239, GFI= 0.930, IFI= 0.924, CFI= 0.924, RMSEA= 0.066). Cronbach's alpha coefficient 

of the Posttrauma Risky Behaviors Questionnaire was 0.85. The self-destructive behaviors 

questionnaire (31 items; r= 0.01, p< 0.660) and the Self-Harm Inventory (22 items; r= 0.01, p< 0.532) 

showed a positive and significant correlation with the Posttrauma Risky Behaviors Questionnaire. 

Conclusion: Overall, the results of the present study provided evidence for the validity and reliability 

of the posttrauma risky behaviors questionnaire as a tool for comprehensive, brief, and one-

dimensional assessment of reckless or self-destructive behaviors. Therefore, it can be used by 

researchers, therapists, and psychologists as a reliable and valid tool. 
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Extended Abstract 

Introduction 
A new diagnostic criterion referring to the degree of 

involvement in reckless or self-destructive behavior 

has been added to the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5; 

American Psychiatric Association, 2013) for 

posttraumatic stress disorder (PTSD). 

Empirical evidence suggests that exposure to trauma 

is likely to involve reckless or self-destructive 

behaviors such as gambling (Roberts et al., 2017), 

problematic use of media/technology (Contractor et 

al., 2017), behaviors associated with eating disorders 

(Brewerton, 2007), substance use (Clark et al., 2001), 

aggressive behaviors (Lusk et al., 2017), and self-

injurious/suicidal behaviors (Spitzer et al., 2020; 

Stein et al., 2010). Individuals who engage in 

posttrauma reckless or self-destructive behaviors 

report similar functional and health impairments 

(Sommer et al., 2020; Contractor et al., 2017). 

Additionally, clinical interventions are more 

complicated with individuals who report engagement 

in reckless or self-destructive posttrauma behaviors 

(e.g., substance use) and posttrauma distress. 

They also show poorer treatment outcomes and 

adherence (McCauley et al., 2012). Despite the 

literature linking trauma and posttrauma symptoms to 

reckless or self-destructive behaviors, there were no 

valid psychometric measures to assess distinct 

posttrauma reckless or self-destructive behaviors to 

help clinicians understand and screen for these 

behaviors. In order to meet this need, a posttrauma 

risky behaviors questionnaire was created and 

preliminary psychometric examination were 

conducted (Contractor et al., 2020, 2021). 

In summary, the Posttrauma Risky Behaviors 

Questionnaire (Furr, 2011; Germain, 2006) is a self-

report instrument that assesses posttrauma reckless or 

self-destructive behaviors (consisted of behaviors 

listed in E2 criterion of PTSD) in the past month. The 

posttrauma risky behaviors questionnaire has shown 

internal consistency, construct validity, and 

convergent validity. It also showed suitable reliability 

among different groups (Contractor et al., 2020). 

Importance of the posttrauma risky behaviors 

questionnaire in measuring the type of reckless or 

self-destructive behaviors and frequency of these 

behaviors associated with trauma is significant in 

different aspects. Research shows that traumas may 

conceptually share common risk factors such as low 

education (Breslau et al., 1995) and common 

characteristics such as rape victimization and 

coercion by the individual, which includes bullying, 

child molestation, or exposure to community violence 

(Finkelhor, 2008) are classified together. 

In terms of the number of traumas, research has 

shown that people experience more than one type of 

trauma in their lifetime (Carlson et al., 2011; Higgins 

& McCabe, 2001). Indeed, exposure to one trauma 

increases the likelihood of exposure to other traumas 

(Hope et al., 2001; Kessler et al., 1997) and can lead 

to post-traumatic stress disorder and other damaging 

psychological outcomes such as depression (Cloitre 

et al., 2009; Suliman et al., 2009). Furthermore, 

multiple traumatic experiences are strongly 

associated with increased involvement in reckless or 

self-destructive behaviors across the lifespan, 

including substance use and delinquent behaviors 

(Banyard et al., 2001). Therefore, given the 

significant clinical usefulness of the posttrauma risky 

behaviors questionnaire and the lack of such a 

psychometric instrument in Iran, investigating the 

psychometric characteristics of this construct is vital. 

Therefore, the main question of this research is 

whether the Persian version of the posttrauma risky 

behaviors questionnaire has desirable psychometric 

properties. 

Method 
The current research was an applied survey study 

based on a test construction methodology, following 

the common principles and techniques of 

psychometrics in a correlational research design. 

The statistical population for this research included 

all individuals with symptoms of post-traumatic 

stress disorder in Shiraz city in 2023. From this 

population, 520 participants (365 women and 155 

men) with symptoms of post-traumatic stress disorder 

were selected as the research sample using the 

International Traumatic Events Questionnaire 

(Cloitre et al., 2018) through Convenience Sampling 
method. The inclusion criteria for the study were 
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being at least 18 years of age and experiencing 

symptoms of post-traumatic stress disorder as 

indicated by the International Traumatic Events 

Questionnaire. Exclusion criteria included 

incomplete participation in the research process and 

failure to meet the minimum cutoff score on the 

International Traumatic Events Questionnaire. After 

collecting the necessary data using International 

Traumatic Events Questionnaire (Cloitre et al., 2018), 

posttrauma risky behaviors questionnaire (Contractor 

et al., 2020), Self-Harm Inventory 

 (Sansone et al., 1998), and self-destructive behaviors 

questionnaire (Aghamohamadian sharbaf et al., 

2013), the analyses were conducted at two levels: 

descriptive (frequency, frequency percentage, mean, 

and standard deviation) and inferential (Cronbach's 

alpha coefficient, Pearson correlation, and 

confirmatory factor analysis) using SPSS-26 and 

AMOS-26 software. 

Results 
At first, the demographic properties of the 

participants were presented. The mean and standard 

deviation of the age of the participants were 28.53 

(9.28). In terms of gender, 365 (70.20%) of the 

participants were women and 155 (29.80%) were 

men. The number of participants based on education, 

at the undergraduate level, 78 people (16.70%) had a 

High school diploma, 237 people (45.60%) had an 

associate or bachelor's degree, 146 people (28.10%) 

had a master's degree and 50 people (9.60%) had 

Ph.D. In terms of marital status, 374 participants 

(71.90%) were single, 132 (25.40%) were married, 

and 14 (2.70%) were divorced. Finally, in terms of the 

employment status of the participants, 47 people (9%) 

were unemployed, 80 people (15.40%) were self-

employed, 251 (48.30%) were studentds, and 142 

(27.30%) were employees. 

In the following, with the purpose of testing the 

assumed measurement model of the posttrauma risky 

behaviors questionnaire with observation data in a 

sample of people with symptoms of post-traumatic 

stress disorder, the statistical method of confirmatory 

factor analysis was used. In Table 1, the factor 

loadings of the posttrauma risky behaviors 

questionnaire are reported in the confirmatory factor 

analysis. As can be seen, all the items of the 

posttrauma high-risk behaviors questionnaire had 

acceptable factor loadings, all of which were at a 

significant level of p<0.001. The highest factor load 

was related to item 7 (0.76) and the lowest factor load 

was related to items 15 and 16 (0.34). The results of 

the confirmatory factor analysis in Table 2 supported 

the one-factor structure and the fit indices were good 

(χ 2/df= 3.239, GFI= 0.930, IFI= 0.924, CFI= 0.924, 

RMSEA= 0.066). 

 

 

Table 1. Estimation of standard parameters of the posttrauma risky behaviors questionnaire 

 β S.E t Sig. Error variance R2 

1 .52 .134 9.81 <0.001 .392 .086 

2 .59 .086 12.17 <0.001 .289 .171 

3 .71 .113 10.82 <0.001 .112 .070 

4 .41 .157 7.63 <0.001 1.534 .135 

5 .65 .104 10.38 <0.001 .242 .178 

6 .54 .156 9.26 <0.001 .912 .387 

7 .76 .109 11.24 <0.001 .126 .085 

8 .39 .130 7.31 <0.001 .903 .260 

9 .46 .106 8.30 <0.001 .552 .290 

10 .45 .138 8.18 <0.001 .962 .269 

11 .62 .105 10.08 <0.001 .206 .435 

12 .58 .113 9.68 <0.001 .487 .171 

13 .47 .112 8.45 <0.001 .588 .186 

14 .59 .112 9.82 <0.001 .385 .160 

15 .34 .090 6.48 <0.001 .541 .115 

16 .34 .054 6.62 <0.001 .207 .073 
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Table 2. The results of model fit indices 

Model fit indices C.R Acceptable model values 

χ2 /df 3.239 <5 

Comparative Fit Index (CFI) 0.924 <0.08 

Goodness of Fit Index (GFI) 0.930 >0.90 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.066 >0.90 

Incremental Fit Index (IFI) 0.924 >0.90 

 

In this research, the self-destructive behaviors 

questionnaire (Aghamohamadian sharbaf et al., 2013) 

and the Self-Harm Inventory (Sanson et al., 1998) 

were used to examine the construct validity of the 

posttrauma risky behaviors questionnaire. The 

findings showed that self-destructive behaviors (31 

items) (r= 0.01, p< 0.660) and self-harm (22 items) 

(r= 0.01, p< 0.532) had a positive and significant 

correlation with the posttrauma risky behaviors 

questionnaire (16 items), which showed the 

convergent validity of the posttrauma risky behaviors 

questionnaire. 

Cronbach's alpha was used to check the reliability of 

the posttrauma risky behaviors questionnaire. The 

Cronbach's alpha of the posttrauma risky behaviors 

questionnaire was 0.857, which showed good 

reliability of the posttrauma risky behaviors 

questionnaire. 

Conclusion 
In the present study, the results related to the validity 

of the posttrauma risky behaviors questionnaire 

supported the single-factor structure of the 

posttrauma risky behaviors questionnaire 

experimentally. In addition, the results of the present 

study showed the correlation between the posttrauma 

risky behaviors questionnaire with self-destructive 

behaviors questionnaire and self-harm inventory, 

providing evidence in confirmation of the criterion 

validity of the scale. The internal consistency 

coefficient of posttrauma risky behaviors 

questionnaire was also favorable. 

The current research findings align with Contractor et 

al. (2020) and Kearns et al., who also studied 

posttrauma reckless or self-destructive behaviors. 

The results confirmed the validity of a single factor, 

highlighting the importance of approaching these 

behaviors as a single conceptual unit and conducting 

a comprehensive assessment to understand and screen 

these potentially harmful behaviors. Furthermore, the 

findings of the this study showed that posttrauma 

risky behaviors questionnaire had a positive 

relationship with self-destructive behaviors and self-

harm behaviors in people with symptoms of post-

traumatic stress disorder, indicating the convergent 

validity of this questionnaire, which is supported by 

Contractor et al. (2020, 2021) and Kearns et al. 

(2022). 

Overall, the findings of the current study provided 

further support for the posttrauma risky behaviors 

questionnaire as a comprehensive, yet brief, 

unidimensional assessment of posttrauma reckless or 

self-destructive behaviors (Contractor et al., 2020), 

which was shown by good internal consistency and 

adequate factor loadings and structural fit indices. 

Although the findings of the present study confirmed 

the use of the posttrauma risky behaviors 

questionnaire specifically created to assess the level 

of engaging in posttrauma reckless or self-destructive 

behaviors based on the second criterion of post-

traumatic stress disorder in DSM-5 (Contractor et al., 

2020, 2021), it should be noted that the posttrauma 

risky behaviors questionnaire is not limited to the 

second criterion of post-traumatic stress disorder and 

the diagnostic structures specific to post-traumatic 

stress disorder (Natesan Batley et al., 2022). 

This research, like other studies, faced certain 

limitations. One of these limitations was the inability 

to access individuals clinically diagnosed with post-

traumatic stress disorder. The screening of 

participants in this study was based on the 

International Trauma Questionnaire, a self-report 

questionnaire, which could potentially lead 

participants to exaggerate their responses to 

participate in the research. Additionally, in general, 

the self-report tools used in the study might be prone 

to bias, and participants may not have been entirely 

truthful. Therefore, from this perspective as well, the 

research encountered limitations. 
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It is suggested that future research use clinical 

interviews to screen participants in addition to using 

self-report screening tools in order to expand the 

psychometric features of the posttrauma risky 

behaviors questionnaire. Considering the multiple use 

of the posttrauma risky behaviors questionnaire, 

including measuring posttrauma reckless or self-

destructive behaviors in people with symptoms of 

post-traumatic stress disorder under the second 

criterion of post-traumatic stress disorder in DSM-5, 

psychologists are encouraged to use this 

questionnaire as a diagnostic tool in their evaluations. 
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 اختلال هاینشانه دارای افراد در آسیب از پس پرخطر رفتارهای پرسشنامه فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی بررسی

 آسیب از پس استرس
 

 4سیرافلاک، عبدالعزیز 3چنگیز رحیمی طاقانکی ،2نوراله محمدی، 1احسان بدایت

 .رانیا راز،یراز، شیش دانشگاه ،ینیبال یروانشناس گروه ،ینیبال یروانشناس یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیا، رازیش راز،یش دانشگاه ،ینیبال یروانشناس گروه ،استاد. 2

 .رانیا، رازیش راز،یش دانشگاه ،ینیبال یروانشناس گروه ،استاد. 3

 دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. . دانشیار، گروه روانشناسی بالینی،4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 22/12/1422دریافت: 
 16/11/1422بازنگری: 

 23/12/1422پذیرش: 

 21/20/1423انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
  اختلال استرس پس از آسیب،

 رفتارهای پرسشنامه فارسی نسخه
  پرخطر پس از آسیب،

  رفتارهای بی پروا،
 رفتارهای خود تخریبی،

 روانسنجی
 

 استرس اختلال یراب دلالت دارد، تخریبی خودیا  پروایب یرفتارها در میزان درگیری به که دیجد یصیتشخ اریمعرغم اینکه یک علی زمینه: 
ابزاری روا و پایا جهت ، شواهد پژوهشیبا توجه به ، شده اضافه پنجمویرایش  – یآمار و یصیتشخ یراهنما در( PTSD) آسیب از پس

 .سنجش و تشخیص آن به فارسی یافت نشد

 آسیب انجام شد. از پس پرخطر رفتارهای پرسشنامه فارسی نسخه سنجیروان هایپژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی هدف:

ی، از شناسای و از نظر روشکاربردی و از حیث نوع گردآوری اطلاعات، پیمایشی پرسشنامه -پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی  روش:
جامعه آماری این ر، به این منظوآمد که در قالب یک طرح پژوهشی همبستگی انجام گرفت. سازی به حساب میجمله مطالعات آزمون

 022 از بین افراد جامعه آماری، تعداد. ندبودساکن شیراز  1422های اختلال استرس پس از آسیب در سال هپژوهش شامل تمامی افراد با نشان
کلویتر و ) زاالمللی وقایع آسیبپرسشنامه بیناستفاده از ا ( بمرد 100 و زن 370)اختلال استرس پس از آسیب های کننده با نشانهشرکت
از  های رفتارهای پرخطر پسپرسشنامهسپس  د.شدن به عنوان نمونه پژوهش غربالگری، دسترس گیری درروش نمونهبه  (2212 ان،همکار
( و رفتارهای خودتخریبی )آقامحمدیان شعرباف و 1002، آسیب به خود )سانسون و همکاران، (2222)کنتراکتور و همکاران،  آسیب

 انجام شد. 20/2داری در سطح معنی 26AMOS و 26SPSS افزارهاینرم یوسیله هب هاداده. تحلیل را تکمیل کردند( 1301همکاران، 

، =RMSEA= ،032/2 GFI 277/2) ی برازش مطلوب بودهاشاخصو  ساختار یک عاملی حمایت کرداز  تأییدی عامل نتایج تحلیل :هایافته
024/2 CFI= ،024/2 IFI=، 230/3 /df=2X) دست آمد. پرسشنامه  به 20/2 پس از آسیبرفتارهای پرخطر پرسشنامه . ضریب آلفای کرونباخ

( همبستگی مثبت و =p<032/2 r , 21/2)ی( اهیگو 22)آسیب به خود ( و =p<772/2 r , 21/2) (یاهیگو 31گرانه )تخریبرفتارهای خود
 داشتند.رفتارهای پرخطر پس از آسیب داری با پرسشنامه معنی

ه عنوان ابزاری ب آسیب از پس پرخطر یرفتارهاپرسشنامه  پایاییمجموع نتایج مطالعه حاضر شواهدی را برای روایی و در  :یریگجهینت
واند به عنوان ترو میفراهم کرد. ازاین آسیب از پروا یا خود تخریبی پسبی یرفتارهای بعدتک و مختصر حال نیع در و جامعی ابیارزجهت 

 .قرار گیرد روانشناسانمورد استفاده پژوهشگران، درمانگران و  و روا پایاابزاری 

 از پس پرخطر رفتارهای پرسشنامه فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی بررسی(. 1423) عبدالعزیز، سیرافلاک وطاقانکی، چنگیز؛  رحیمی؛ نوراله، محمدی؛ احسان، بدایتاستناد: 
 .22-61 ،141 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .آسیب از پس استرس اختلال هاینشانه دارای افراد در آسیب

 JPS.23.141.71: DOI/10.52547 .1423 ،141 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 20163144262تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2316-fa.html
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 مقدمه
یا  پروایب یرفتارها در میزان درگیری به که دیجد یصیتشخ اریمعیک 

 در( PTSD) آسیب از پس استرس اختلال یبرا دلالت دارد، 1تخریبی خود

 انجمن) است شده اضافه پنجمویرایش  – یآمار و یصیتشخ یراهنما

براساس ادبیات نظری و تجربی در این زمینه  .(2213 کا،یآمر یپزشکروان

 .است شده یصیتشخ علامت نیا گنجاندن یبرا توجهیی قابلهااستدلال

 ی ازترشیب شدت با افراد که دهدیم نشان یبازدار دگاهید مثال، عنوان به

 و یشانیپر کاهنده هاهای که از سمت آنآسیب در موقعیت از پس علائم

 یرفتارهاهایی را در مهار شود، دشواریمی ادراکو  فرض پاداش ندهیافزا

 دگاهید؛ (2220کسادا و روچه، )کنند تجربه میپروا یا خود تخریبی بی

 کاهش جهت تروما معرض در افراد که دهدیم نشان 2یجانیه بدتنظیمی

پروا یا خود بی یرفتارهاخود را درگیر  مثبت، عاطفه شیافزا ای یمنف عاطفه

برنز و همکاران، -؛ مارشال2214جیمز و همکاران، ) کنندیتخریبی م

 و وجهت دامنه ده،ید بیآس افراد که کندبیان می یشناخت ؛ و دیدگاه(2211

 هب است ممکن که کنندیم تجربه را یمحدود اطلاعات پردازش تیظرف

 (.2220 زر و زیدنر،-بن) کند پروا یا خود تخریبی کمکبی یرفتارهاانجام 

 و درک ،تروما تجربه( 2227)از منظر گیدیز و همکاران  ت،ینها در

 نینچ به این خاطر. کندیم دشوار هاتیموقع در را خطرات قیدق صیتشخ

روا یا پبی یرفتارهادرگیر شدن در  به است ممکن یفیضع هایقضاوت

 .کند خود تخریبی کمک

 اتروم معرض در که یافراد که است آن از یحاک شواهد ،یتجرب نظر از

ود تخریبی پروا یا خبی یرفتارها ریدرگ یشتریببه احتمال  ،اندگرفته قرار

 از سازمشکل استفاده ،(2216 همکاران، و رابرتس) قمار مانندمانند 

 اختلالمرتبط با  یرفتارها ،(2216 ،همکاران وکنتراکتور ) یفناور/رسانه

 ،(2221 همکاران، و کلارک) مواد مصرف ،(2226 برورتون،) خوردن در

 رفتارهای و ،(2216 همکاران، و لوسک) پرخاشگرانه یرفتارها

 همکاران، و نیستا ؛2222 همکاران، و تزریاسپ) یخودکش/جرحیخود

 از پروا یا خود تخریبی پسبی یرفتارها یردرگ که یافراد .شوندمی (2212

 زارشگمانند افسردگی را  یسلامت و یعملکرد تاختلالا هستند، آسیب

 علاوه(. 2216 ،همکاران وکنتراکتور ؛ 2222سومر و همکاران، )د دهنیم

                                                           
1. reckless or self-destructive behaviors 
2. emotion dysregulation 

 عنوان به) آسیب از پروا یا خود تخریبی پسبی یرفتارها که یافراد ن،یا بر

 با اندرم کنند،یم گزارش را آسیب از پس یشانیپر و( مواد مصرف مثال،

به  یندبیپای و درمان جینتا همچنین. کنندمی دشوارتررا  ینیبال مداخلات

 (.2212 همکاران، و یمککاول) دهندیم نشان را یترفیضعدرمان 

 یفتارهار به را آسیب از پس علائم و تروما که گسترده اتیادب نیا باوجود

 یبرا ینجسروان معتبر اریمع چیه کند،یم مرتبطپروا یا خود تخریبی بی

 یبرا یبآس از پس زیمتماپروا یا خود تخریبی بی یرفتارها جامع یابیارز

 یغربالگر و درک در روانمتخصصین حوزه سلامت و محققان به کمک

 سشنامهپر از،ین نیا رفع به منظور .نداشت وجود مضر بالقوه یرفتارها نیا

 هیاول یروانسنج یهایبررس و شد جادیا 3آسیب از پس پرخطر یرفتارها

 .(2221، 2222)کنتراکتور و همکاران،  گرفت صورت

 اسبراس که آسیب از پس پرخطر یرفتارها پرسشنامه خلاصه، طور به

 ،(2227؛ جرمین، 2211)فرر،  است شده جادیا شدههیتوصی هادستورالعمل

روا پبی یرفتارها در مشارکت زانیم دهی است کهشخودگزار یک ابزار

آسیب )شامل رفتارهای درج شده در معیار دوم  از پسیا خود تخریبی 

گیری را اندازه گذشته ماهطی یک  در اختلال استرس پس از آسیب(

آسیب، یک سازه واحد،  از پس پرخطر یرفتارها پرسشنامه .کندمی

پروا بیهمسانی درونی، روایی سازه و روایی همگرایی خوبی با رفتارهای 

 یجنس رفتار زا،مشکل مواد مصرف مثال، عنوان به)متمایز یا خود تخریبی 

 دنشان دا مختلف یهاگروه نیب در مناسبی یشیافزا و روایی (پرخطر

 (.2222 ،کنتراکتور و همکاران)

 یوانر اختلالات یآمار و یصیتشخ یراهنمانسخه پنجم  است، ذکر قابل

افت جهت دری که را آسیب از پروا یا خود تخریبی پسبی یرفتارها تمام

به همین  .گیردباشند، در نظر نمیمعیار دوم اختلال استرس پس از آسیب می

منظور سازندگان این پرسشنامه با مرور ادبیات و مشورت با متخصصان، 

 یافرادبین  رد کهآسیب بیشتری را  از پروا یا خود تخریبی پسبی یرفتارها

 ،کنندیم گزارش را قمار و خوردن اختلال مانند ییتروما اتیتجرب که

 پرسشنامهبه عبارت دیگر، (. 2222 ،همکاران وکنتراکتور )ردند ک ییشناسا

آسیب تنها به معیار دوم اختلال استرس پس از  از پس پرخطر یرفتارها

خود  پروا یابی یرفتارهای بررس یبرا توانیمباشد و آسیب محدود نمی

3. Posttrauma Risky Behaviors Questionnaire (PRBQ) 
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 و ها،هنیزم متنوع، یقاتیتحق سؤالات شامل کهآسیب  از تخریبی پس

باشند، اختلال استرس پس از آسیب نمی مختص که یصیتشخی ساختارها

های ( که ویژگی2222کیرنز و همکاران ). همچنین در مطالعه استفاده کرد

روانسنجی این پرسشنامه را در دانشجویان کارشناسی امریکایی که در 

معرض تروما قرار گرفته بودند بررسی کرده بودند، روایی سازه و پایایی 

ی ای دیگری که نسخه ترکیهدر مطالعه مطلوبی برای آن گزارش کردند.

آسیب در زنانی که در معرض خشونت  از پس پرخطر یفتارهارپرسشنامه 

اکی های حهمسر و سوءمصرف مواد قرار گرفته بودند، بررسی شد؛ یافته

 (.2222بتلی و همکاران، ناتسان از پایایی مطلوب پرسشنامه بود )

بی  رفتارهای در سنجش آسیب از پس پرخطر یرفتارها پرسشنامهنقش 

 لیدلا هب این رفتارها که با تروما در ارتباط است تعداد و تخریبی پروا یا خود

 هک دهدیم نشان هاپژوهش تروما، انواع ارتباط با در .اهمیت دارد یمتعدد

 خطر عوامل براساس یمفهوم لحاظ به است ممکن زابیآس تجارب

 یهایژگیو و( 1000 همکاران، و برسلاو) نییپا لاتیتحص مانند مشترک

ر، که گید یفرد توسط ی شدنجنس و یکیزیف تجاوز قربانی مثل مشترک

 هم با (2222باشد )فینکلهر، ی میبداخلاق ای انت،یخ ،یبدخواه شامل اغلب

 انواع تردهگستر یبندطبقه از تنها نه هیاول شواهد واقع، در. شوند یبندطبقه

 دنکنیم یبانیپشتی( فردنیب ریغ مقابل در یفردنیب یتروماها معمولاً) تروما

 آن، از ترمهم بلکه ،(2214؛ آلیسیک و همکاران، 2216)ادونل و همکاران، 

 معلائ حفظ و جادیا بر را تروما مختلف انواع متفاوت مخرب راتیتأث

اختلال استرس پس از آسیب و همچنین مبادرت ورزیدن به رفتارهای 

؛ کنتراکتور 2210)آلن و همکاران،  دهدیم نشان راپروا یا خود تخریبی بی

ر د که یافراد، دهندیم نشان تحقیقات مثال، عنوان به .(2212 همکاران، و

 ریرگداحتمال دارد که  شتریب رند،یگیمقرار  یفردنیب یهابیآس معرض

 همکاران، و اولمن ؛2224 همکاران، و شوم) مواد سازمشکل مصرف

 و مور ؛2222 همکاران، و سیوید) پرخطر یجنس یرفتارها و( 2213

 آسیب به و یخودکش یبرا یشتریب خطر معرض در و ،(2216 همکاران،

 (.2226؛ بلیک و همکاران، 2211خود شوند )هوس و همکاران، 

 نوع کی از شیب افراد شتریب که دادند نشان هاپژوهش ،تروما تعداد از نظر

 ؛2211 همکاران، و کارلسون) کنندیم تجربهی زندگ طول در را تروما

 تروما، کی معرض در گرفتن قرار واقع، در (.2221 ب،یک مک و نزیگیه

؛ 2221تروماهای دیگر )هوپ و همکاران،  معرض در گرفتن قرار احتمال

 وو همچنین ایجاد اختلال استرس پس از آسیب  (1006کسلر و همکاران، 

مخرب مانند افسردگی )کلویتر و همکاران،  یشناختروان یامدهایپ ریسا

 ن،یا بر علاوه. دهدیم شیافزا را( 2220؛ سلیمان و همکاران، 2220

 یارهارفت درگیری در شیافزا با شدت به زای چندگانهآسیب هایتجربه

 یرفتارها و مواد مصرف جمله از عمر، طول درپروا یا خود تخریبی بی

 به نابراین، باتوجهب (.2221 همکاران، و اردیبان) است مرتبط بزهکارانه

 ،آسیب زا پس پرخطر یرفتارها پرسشنامهتوجه قابلهای کارکردی ویژگی

های روانسنجی این سازه از مشخصه چنین ابزاری در ایران، بررسی خلأو 

رو سؤال اصلی این پژوهش این است ازاینبود. اهمیت زیادی برخوردار 

ای هویژگی از پس پرخطر یرفتارها پرسشنامهآیا نسخه فارسی  که

 روانسنجی مطلوبی برخودار است؟

 روش
 ،ظر هدفپژوهش حاضر از ن :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

پیمایشی و از نظر  ،از حیث نوع گردآوری اطلاعات ،کاربردی

که در قالب یک طرح  بود سازیشناسی، از جمله مطالعات آزمونروش

ن جامعه آماری ایر، به این منظوپژوهشی همبستگی انجام گرفته است. 

 های اختلال استرسپژوهش شامل تمامی افراد ساکن شهر شیراز با نشانه

 022 از بین افراد جامعه آماری، تعداد. بود 1422پس از آسیب در سال 

 100 و زن 370)اختلال استرس پس از آسیب های کننده با نشانهشرکت

 ان،همکار کلویتر و) زاالمللی وقایع آسیبپرسشنامه بیناستفاده از ا ( بمرد

 به عنوان نمونه پژوهش غربالگری، گیری در دسترسروش نمونهبه  (2212

کلویتر و )زا المللی وقایع آسیبد. به این منظور ابتدا پرسشنامه بینشدن

کننده به صورت آنلاین توزیع شرکت 1222در میان  (2212 ان،همکار

کنندگان خواسته شد تا در صورت تمایل جهت شرکت گردید و از شرکت

در مرحله دوم پژوهش شماره تماس یا آدرس الکترونیکی خود را یادداشت 

کنندگانی که اقدام به کامل کردن پرسشنامه کردند، کنند. از میان شرکت

ب، استرس پس از آسی لاختلابرای تشخیص براساس راهنمای پرسشنامه 

( نمره مساوی یا Thو  Re ،Avها )در هر یک از خوشهکننده شرکت 730

های اختلال دارا بودن نشانه به دست آورده بودند که بیانگر 2بالاتر از 

نفر در مرحله دوم پژوهش  022استرس پس از آسیب بود، که از این بین 

در ( 2217) کلاین دیدگاه طبق نمونه حجم تعیین شرکت کردند. در
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یدی ابزارهای سنجش انجام أیکه با هدف تحلیل ساختار ت مطالعاتی

کننده به ازای هر ماده  مشارکت 22حداکثر تا  0 شوند، بین حداقلمی

پیشنهادی  طقبر اساس من در مطالعة حاضر،. آزمون باید انتخاب شوند

یه گو 17 بهبا توجه  قاعدة حداکثر استفاده شد. بنابراین (2217کلاین )

و جهت افزایش اعتبار  کننده به ازای هر مادهمشارکت 22 انتخاب مقیاس و

 ک ورود به مطالعهملاهمچنین  .نفر انتخاب شدند 022 در نهایت مطالعه

آسیب  از پس استرس اختلال هایسال و دارا بودن نشانه 12حداقل سن 

یز شامل های خروج نکلابود. م زاآسیب وقایعالمللی بینبراساس پرسشنامه 

و عدم کسب حداقل نمره برش پرسشنامه  تکمیل ناقص فرآیند پژوهش

ها در تحلیل ی لازم،هادادهپس از گردآوری  .بود زاآسیب وقایعالمللی بین

دو سطح توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و 

یل عاملی و تحلهمبستگی پیرسون  استنباطی )ضریب آلفای کرونباخ،

 27نسخه  AMOSو  27نسخه  SPSSافزارهای ییدی( با استفاده از نرمتأ

 انجام شد.

 ب( ابزار

یک این پرسشنامه، (: PRBQ) 1پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیب

پروا یا جهت سنجش رفتارهای بی دهی است کهابزار خودگزارش

خودتخریبی پس از آسیب طی یک ماه گذشته توسط کنتراکتور و 

 1ی است که گویه اهیگو 17( طراحی شد. این پرسشنامه 2222همکاران )

س از پ خودتخریبی یا پروا بی یکبه سنجش میزان درگیر شدن با  14الی 

کرت ای لیگذاری آن با استفاده از مقیاس پنج درجهکه نمره خاص آسیب

که دو گویه  17و  10پردازد. گویه )بسیاری از اوقات( می 4)هرگز( تا  2از 

راوانی فاختلال عملکردی و ارتباط بین شوند که تکمیلی در نظر گرفته می

 فتارهاییا تشدید ر و شروع پروا یا خودتخریبی پس از آسیبرفتارهای بی

. گویه کنندگیری میرا اندازه آسیببدترین  پس از خودتخریبی یا پروا بی

)به  3دشوار نکرده( تا  اصلاً) 2 ای ازگزینه 4براساس طیف لیکرت  10

گذاری ( نمره2( و خیر )1به صورت بله ) 17شدت دشوار کرده( و گویه 

به صورت کلی حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمره  شوند.می

گزارش  02/2اخ باشد. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونبمی 72

                                                           
1. Posttrauma Risky Behaviors Questionnaire (PRBQ) 
2. International Trauma Questionnaire (ITQ) 

کیرنز و همکاران (. همچنین در مطالعه 2222شد )کنتراکتور و همکاران، 

 روایی سازه این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مطلوب( 2222)

(27/2 RMSEA= ،02/2 CFI= ،22/2 SRMR=.گزارش شده بود )  در

 مترجم ود توسط در ابتدا پرسشنامهاین مطالعه برای بررسی روایی صوری، 

 از رنف سه توسط آن محتوای شد و ترجمه فارسی زبان به انگلیسی از

 اشتند بررسید تسلط فارسی و انگلیسی زبان به که روانشناسی متخصصین

 سیانگلی زبان به مترجم دو توسط پرسشنامه دوم مرحله در. شد اصلاح و

 از پژوهش گروه توسط پرسشنامه نهایی سوم نسخه مرحله در. شد ترجمه

 همرحل در. گرفت قرار مورد بررسی هاگزاره روانی و فهم قابلیت لحاظ

 کننده اجراشرکت 32 روی پایلوت صورت به پرسشنامه نهایی نسخه چهارم

شد.  یبررس نظر مورد جمعیت توسط هاگزاره روانی و فهم و قابلیت گردید

دی تحلیل عاملی تأییروایی سازه این ابزار با استفاده از  در پژوهش حاضر

، =RMSEA= ،024/2 CFI= ،024/2 IFI= ،003/2 GFI 277/2) مطلوب

230/3 /df=2X)  20/2 پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخو 

 د.آم بدست

یک ابزار خودگزارشی برای  :(ITQ) 2زاآسیب وقایعالمللی پرسشنامه بین

استرس پس از آسیب و اختلال استرس پس از آسیب  اختلال تشخیص

 و کلویتر توسط بار اولین برای کهباشد می ICD-11بر مبنای  3پیچیده

 قرار بازبینی مورد 2212 سال در و سپس شد ساخته 2210در سال  همکاران

 ازآسیبوقایع المللی پرسشنامه بین. (2212 همکاران، و کلویتر) گرفت

 زا و مدت زمانی که از این وقایعرویدادهای آسیبترین پریشان کننده

 ات 7است،  رخ داده ماه گذشته 7 های پاسخ: کمتر ازگذشته است )گزینه

 12تا  0است،  رخ داده سال گذشته 0تا  1 است، رخ داده گذشتهماه  12

است و بیشتر از رخ داده  سال گذشته 22تا  12است، داده  رخ سال گذشته

 22 پرسشنامه شامل کند. ایناست( را ارزیابی می رخ داده سال گذشته 22

 2استرس پس از آسیب ) اختلال هاینشانه 7الی  1گویه  گویه است که

اختلال  یهانشانه 22الی  6 گویه و( Thو  Re ،Avگویه برای هر خوشه 

 0 ها در یک مقیاس. تمام گویهسنجندرا می استرس پس از آسیب پیچیده

شوند که گذاری می)بسیار زیاد( نمره 4)اصلاً( تا  2لیکرت از ی ادرجه

 اختلالباشد. همسانی درونی بعد می 22حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

3. Complex Posttraumatic Stress Disorder 
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 26/2استرس پس از آسیب پیچیده به ترتیب  اختلالاسترس پس از آسیب و 

راضی غابشی (. در مطالعه بن2223 ان،همکارو  کامدن)گزارش شد  02/2و 

ی روانسنجی نسخه فارسی این هایژگیو( که به بررسی 1422مکاران )و ه

سیب استرس پس از آ اختلالپرسشنامه پرداخته بودند، همسانی درونی بعد 

و روایی  21/2و  23/2استرس پس از آسیب پیچیده را به ترتیب  اختلالو 

 ،=RMSEA 20/2) با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مطلوبسازه 

02/2 TLI= ،03/2 CFI= ،03/2 IFI= ،0/1 /df=2X)  .گزارش کرده بودند

لازم به ذکر است با توجه به هدف پژوهش حاضر جهت غربالگری شرکت 

استرس پس از آسیب در این مطالعه  اختلالهای بعد کنندگان از گویه

استرس پس از آسیب فرد باید در هر  اختلالاستفاده شد. برای تشخیص 

 به دست آورد. 2( نمره مساوی یا بالاتر از Thو  Re ،Avها )یک از خوشه

(: این پرسشنامه که توسط سانسون و SHI) 1پرسشنامه آسیب به خود

آیتمی )با پاسخ بله  22خودگزارشی ( تهیه شده، یک ابزار 1002همکاران )

به خود را در پاسخ دهندگان بررسی  / خیر( است که سابقه آسیب رساندن

کند. در این پرسشنامه رفتارهایی که عمداً به منظور آسیب به خود و می

گذاری نمرهگیرند. اند، مورد ارزیابی قرار میانجام شده خودتخریبی

پرسشنامه به این صورت که به مواردی که تاکنون عمداً یا از روی قصد 

باشند یا انجام نداده باشند، پاسخ بله )یک( برای آسیب به خود انجام شده 

 حداقل نمره در این ابزار صفر و حداکثر نمره شود.یا خیر )صفر( را داده می

باشد. روایی همگرای این ابزار را با ابزارهای خودگزارشی شخصیت می 22

اند. مرزی، افسردگی و سابقه آزاردیدگی در کودکی مطلوب نشان داده

گزارش شد )سانسون و همکاران،  23/2ین پرسشنامه نیز آلفای کرونباخ ا

( همسانی درونی 1302زاده و همکاران )در مطالعه طاهباز حسین (.1002

و روایی همگرای آن با  64/2نسخه فارسی پرسشنامه آسیب به خود 

 گزارش شده بود. 60/2پرسشنامه افسردگی بک 

بررسی ر منظو امه بهپرسشناین (: SBQ) 2پرسشنامه رفتارهای خودتخریبی

توسط آقامحمدیان شعرباف و همکاران میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی 

 به صورت فهرستی از رفتارهای خود پرسش 31شامل ( طراحی شد. 1301)

( تا 2از هیچ ) ایبراساس یک طیف لیکرت پنج گزینهباشد که بی میتخری

                                                           
1. Self-Harm Inventory (SHI) 
2. Self-destructive Behaviors Questionnair (SBQ) 
3. Durbin-Watson 

این ابزار صفر و حداقل نمره در شوند که گذاری می( نمره4به شدت )

 از آلفای کرونباخ . همسانی درونی با استفادهباشدمی 124 حداکثر نمره

ده متخصصان رسی دییتأشد. همچنین روایی محتوایی آن به  گزارش 23/2

 .(1301بود )شعرباف و همکاران، 

 هایافته
 .کنندگان پژوهش ارائه شدشناختی شرکت های جمعیتدر ابتدا شاخص

 بود. 22/0و  03/22انحراف معیار سن شرکت کنندگان به ترتیب میانگین و 

 100کنندگان را زنان و درصد( از شرکت 22/62نفر ) 370 ،از نظر جنسیت

 کنندگانشرکتتعداد درصد( را مردان تشکیل داده بودند.  22/20نفر )

درصد( دارای  62/17نفر ) 62براساس تحصیلات، در مقطع کارشناسی 

 درصد( دارای کاردانی یا کارشناسی، 72/40نفر ) 236تحصیلات دیپلم، 

درصد(  72/0نفر ) 02درصد( دارای کارشناسی ارشد و  12/22نفر ) 147

نفر  364کنندگان هل، شرکترای دکتری بودند. از نظر وضعیت تأدا

 62/2نفر ) 14هل و درصد( متأ 42/20نفر ) 132مجرد،  (درصد 02/61)

 46گان، کننددرصد( مطلقه بودند. درنهایت، از نظر وضعیت اشتغال شرکت

 201درصد( فاقد شغل،  42/10نفر ) 22درصد( دارای شغل آزاد،  0نفر )

 دردصد( کارمند بودند. 32/26نفر ) 142درصد( دانشجو و  32/42نفر )

غیری مت های بهنجاری تکمفروضه ا،هدادهتحلیل تأییدی قبل از در ادامه، 

چندمتغیری و  بهنجاری ،کمک برآورد مقادیر چولگی و کشیدگی به

 های گمشده به کمکفاصلة ماهالانوبیس و داده مقادیر پرت از طریق روش

مفروضه . همچنین (2217)کلاین،  شدند دییانتظار آزمون و تأ هبیشین روش

اسمیرنوف معنادار  -ها با استفاده از آزمون کولموگروف نرمال بودن داده

 تها مورد تأیید قرار گرفنبود و فرض صفر مبنی بر نرمال بودن داده

(20/2 P>.) ( 077/1) 3نبا استفاده از آماره دوربین واتسوها ل دادهلااستق

 بررسی و تأیید شد. همچنین عدم همخطی چندگانه با استفاده از آماره تورم

 0آماره رواداری ( و622/2تا  426/2)مقادیر بدست آمده بین  4واریانس

 .بررسی و تأیید شد( 404/2تا  222/1)مقادیر بدست آمده بین 

 رد پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیببارهای عاملی  1 در جدول

همه  ،شودگزارش شده است. همانطور که مشاهده می تحلیل عاملی تأییدی

4. Variance Inflation Factor 
5. Tolerance Statistic 



 نو همکارابدایت  احسان                                                                           ...پس پرخطر رفتارهای پرسشنامه فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی بررسی 

 

   21  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

14
1

 ،
14

23
 

 

 

 

ل بارهای عاملی قاب ،پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیب هایگویه

بود. بیشترین بار  p> 221/2ر دامعنی قبولی داشتند که همگی در سطح

و  10( و کمترین بار عاملی مربوط به گویه 67/2) 6گویه عاملی مربوط به 

های نیکویی برازش مربوط به تحلیل عامل شاخص( بود. در ادامه، 34/2) 17

 .گزارش شد 2 ی در جدولتأیید

امه پرسشنگیری مفروض الگوی اندازه در ادامه، با هدف آزمون برازندگی

ا افراد ب هدر نمونشده  های مشاهدهبا داده رفتارهای پرخطر پس از آسیب

آماری تحلیل عاملی  ، از روشهای اختلال استرس پس از آسیبنشانه

ذور پیشنهادی، براساس نسبت مجبرازندگی الگوی  .ییدی استفاده شدأت

شاخص (، CFI) 2یشاخص برازندگی تطبیق ،1آزادیجهدو بر درخی

 4طای میانگین مجذورات تقریبخ هریش(، GFI) 3نکویی برازش

(RMSEA )0برازش افزایشی و شاخص (IFI ).مقدار پذیرفتنی  بررسی شد

شاخص  ،0کوچکتر از  آزادیدرجه به مجذورکای نسبت شاخص برای

CFI ،GFI  وIFI  میانگین مجذورات تقریب طایخ هریشو  02/2بیشتر از 

(RMSEA کمتر از )براساس مقادیر  (.2217است )میرز و همکاران،  22/2

مقادیر به دست آمده حاکی بر برازش  (،2217پیشنهادی میرز و همکاران )

به منظور بررسی روایی سازه از (. 1؛ شکل 2قبول مدل بود )جدول قابل

با  در روایی همگرا، اگر آزمون موردنظر. استفاده گردید 7وایی همگرار

ه این شود کتوجهی داشته باشد فرض میهای موجود همبستگی قابلآزمون

کنند و در نتیجه آزمون جدید گیری میاندازه دو آزمون سازة واحدی را

در این پژوهش از  نیز برای سازة مورد نظر یک آزمون روا خواهد بود.

گرانه آقا محمدیان شعرباف و همکاران تخریبپرسشنامه رفتارهای خود

بررسی  برای( 1002پرسشنامه آسیب به خود سانسون و همکاران )( و 1301)

ه استفاده شد ک پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیبروایی سازة 

 گزارش شد. 3 دو آزمون در جدول هاآنضرایب همبستگی بین 
 

 
 ساختاری پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیب. مدل 1شکل 

 

 تأییدی در تحلیل عاملی پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیببارهای عاملی . 1 جدول

 2R واریانس خطا داریمعنی t خطای معیار برآورد شده عاملیبار  گویه

1 02/2 134/2 21/0 221/2< 302/2 227/2 
2 00/2 227/2 16/12 221/2< 220/2 161/2 
3 61/2 113/2 22/12 221/2< 112/2 262/2 
4 41/2 106/2 73/6 221/2< 034/1 130/2 
0 70/2 124/2 32/12 221/2< 242/2 162/2 
7 04/2 107/2 27/0 221/2< 012/2 326/2 
6 67/2 120/2 24/11 221/2< 127/2 220/2 

2 30/2 132/2 31/6 221/2< 023/2 272/2 
0 47/2 127/2 32/2 221/2< 002/2 202/2 

                                                           
1. X2 /df 
2. The comparative fit index 
3. The goodness of fit index 

4. The root mean square error of approximation 
5. The incremental fit index 
6. convergent validity 
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 2R واریانس خطا داریمعنی t خطای معیار برآورد شده عاملیبار  گویه

12 40/2 132/2 12/2 221/2< 072/2 270/2 
11 72/2 120/2 22/12 221/2< 227/2 430/2 
12 02/2 113/2 72/0 221/2< 426/2 161/2 
13 46/2 112/2 40/2 221/2< 022/2 127/2 
14 00/2 112/2 22/0 221/2< 320/2 172/2 
10 34/2 202/2 42/7 221/2< 041/2 110/2 
17 34/2 204/2 72/7 221/2< 226/2 263/2 

 

 ییدیهای برازش تحلیل عاملی تأ. شاخص2جدول 

 قبولمقادیر قابل  دست آمدهمقادیر به های برازششاخص

 > 230/3 0 (df 2χ/) آزادیجهدو بر درنسبت مجذور خی
 >277/2 22/2 (RMSEA) طای میانگین مجذورات تقریبخ هریش

 <024/2 02/2 (CFIی )شاخص برازندگی تطبیق
 <024/2 02/2 (IFIبرازش افزایشی ) شاخص

 <032/2 02/2 (GFI) شاخص نکویی برازش

 

 بررسی روایی همگرای پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیب. ماتریس همبستگی جهت 3جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 ی(اهیگو 17. رفتارهای پرخطر پس از آسیب )1

  1 772/2** ی(اهیگو 31گرانه )تخریبرفتارهای خود .2
 1 721/2** 032/2** ی(اهیگو 22. آسیب به خود )3

**21/2P< 

 

 (یاهیگو 31گرانه )تخریبرفتارهای خودنشان داد که  3ی جدول هاافتهی

(21/2 , p<772/2 r= و ) 21/2) ی(اهیگو 22)آسیب به خود , p< 

032/2 r=ب رفتارهای پرخطر پس از آسی با داری( همبستگی مثبت و معنی

رفتارهای  پرسشنامههمگرای  که نشان از روایی داشتند ی(اهیگو 17)

رخطر پرسشنامه رفتارهای پجهت بررسی پایایی  بود. پس از آسیبپرخطر 

( 4)جدول  با فرض حذف هر مادهّاز آلفای کرونباخ کل و  پس از آسیب

 استفاده گردید.

 

 آسیب از پس پرخطر رفتارهای پرسشنامه کرونباخ آلفای ضریب. 4 جدول

 آلفای کرونباخ با حذف سؤال گویه

نوشیدنی یا بیشتر برای آقایان؛ مصرف  0، و روزی هاخانمنوشیدنی یا بیشتر برای  4روی در نوشیدن، به معنی مصرف روزی ی الکل )مثل: زیادهزامشکل. مصرف 1
 حین رانندگی( مثلاًی خطرناک، هاتیموقعدر 

240/2 

ها یا داروهای محرک بدون مثل: مصرف موادی مثل ماری جوانا، هروئین یا کوکائین؛ مصرف داروهای پزشکی مثل شبه افیونمخدر )ی مواد زامشکل. مصرف 2
 در حین رانندگی( مثلاًی خطرناک، هاتیموقعتجویز یا متفاوت با تجویز پزشک؛ مصرف مواد در 

247/2 

مسابقات  بندی رویشود، مثل ورق بازی یا تاس اندازی، یا شرطزا )مثل: مشکل در تعیین حد و حدود برای پول یا وقتی که برای قمار صرف می. قمار کردن مشکل3
 توجه(های مالی قابلرغم زیانورزشی؛ عدم توانایی در توقف قمار علی

241/2 

غم بروز ر... علیگذار در گوشی همراه/ اینترنت/ و )مثل: پیام دادن در حین رانندگی؛ عدم توانایی در محدودسازی مدت زمان گشت وزا از فناوری . استفاده مشکل4
 توجه در مدرسه، محل کار، خانه، یا خانواده/ دوستان(مشکلات قابل

200/2 

شریک  ی یک شبه؛ یا برقراری رابطه جنسی با یکهایهمخوابشریک غریبه، مثل . رفتارهای جنسی تکانشی یا پرخطر )مثل: رابطه جنسی محافظت نشده با یک 0
 ی جنسی متعدد دارد(هاکیشراست، یا  HIVکند، مبتلا به کسی که مواد تزریقی مصرف می مثلاًپرخطر، 

240/2 

گرفتن، ورزش بیش از اندازه یا مصرف داروهای مسهل/ مرتبط با خوردن )مثل: پرخوری در حد درد گرفتن معده، استفراغ، روزه  زامشکل( هایرفتار ). 7
 ادرارآورها به منظور جلوگیری از افزایش وزن؛ محدود کردن رژیم غذایی در حد گرسنگی کشیدن شدید(.

242/2 
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 سوزیآتش ها، دزدی، ایجادانهها، تخریب اموال عمومی، جعل اسناد، جرم مسلحانه، سرقت از خکردن از فروشگاه بلند . رفتارهای خلاف قانون )مثل: جنس6

 فروشی غیرقانونی(عمدی، تن
241/2 

ا ها احتیاج نداشتید یای که طی آن شما مبلغ زیادی را صرف خرید وسایلی کردید که به آنزیاده روی در خرج کردن پول در بازه :رویه )مثلکردن بی. خرج2
 ها را نداشتید(.استطاعت خرید آن

200/2 

 242/2 های( فیزیکی پرخاشگرانه )مثل: هل دادن، مشت زدن، لگد زدن، یا اسلحه کشیدن روی یک شخص دیگر(رفتار ). 0
 240/2 های( کلامی پرخاشگرانه )مثل: داد زدن، جیغ زدن، یا فحش دادن به یک شخص دیگر؛ تهدید به وارد کردن صدمه جسمی به فردی دیگر(رفتار ). 12

رد ی شخصی یک فهاییدارا. تخریب اموال )مثل: خرد کردن عمدی ظرف و ظروف، شکستن اثاثیه، یا وارد کردن خسارت به تلفن همراه، خودرو، خانه یا سایر 11
 دیگر(

247/2 

 246/2 حد(پیچیدن یا تعقیب او، سرعت بیش از  ای دیگرراننده ای، از عمد جلویاحتیاطی در رانندگی )مثل: خشم جاده. بی12
ه زدن به دیوار، کوبیدن سر، ضرببدن خود، گاز گرفتن خود، سوزاندن خود، خراشیدن خود، مشت بریدن: . آسیب زدن عمدی به خود بدون قصد خودکشی )مثل13

 زدن به خود، جلوگیری از التیام زخم، یا خوردن مواد خطرناک(
201/2 

 247/2 تلاش برای خفه کردن، دار زدن، یا مسموم کردن خود( مثلاً. رفتارهای خودکشی )مثل: تدارک دیدن برای خودکشی یا اقدام به خودکشی، 14
ور خانه، یا کنار آمدن با شما در انجام وظایف شغلی، اداره ام اید، چقدر این رفتارها موجب دشواری برای. به طور کلی اگر هر یک از این رفتارها را انجام داده10

 دیگران شده است؟
203/2 

 204/2 است؟ تجربه شما شروع شده یا تشدید شده نیزاتربیآس/ نیزاتراسترساید، آیا یکی از این رفتارها بعد از داده انجام را رفتارها این از یک هر . به طور کلی اگر17

 

 60/2تا  02/2 مقادیربه عنوان پایایی خوب،  60/2 از مقادیر بیشترنتایج 

. ندبه عنوان ضعیف در نظر گرفته شد 02/2از  مقادیر کمترمتوسط و 

پرسشنامه شود آلفای کرونباخ کل مشاهده می 4طور که در جدول همان

پرسشنامه بود که پایایی خوب  206/2 رفتارهای پرخطر پس از آسیب

 .ب را نشان دادرفتارهای پرخطر پس از آسی

 یریگجهینت و بحث
های روانسنجی نسخة فارسی پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

ای اختلال هدر بین افراد با نشانهپرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیب 

استرس پس از آسیب انجام شد. در پژوهش حاضر نتایج مربوط به روایی 

، از ساختار تک عاملی آسیبپرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از عاملی 

لاوه طور تجربی حمایت کرد. عبه پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیب

پژوهش حاضر با تأکید بر همبستگی بین  بر این، در بخش دیگر، نتایج

و آسیب  با رفتارهای خودتخریبی پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیب

 یاس فراهم آورد. ضریببه خود، شواهدی در دفاع از روایی ملاکی مق

 بود. نیز مطلوب پرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیبهمسانی درونی 

های پژوهش های پژوهش حاضر همسو با یافتهدر بخش نخست، یافته

با تکرار ساختار  (2222و کیرنز و همکاران ) (2222کنتراکتور و همکاران )

 همسانی درونیپرسشنامه رفتارهای پرخطر پس از آسیب و تک عاملی 

 یرفتارها، شواهد مضاعفی را در دفاع از خاستگاه مفهومی مطلوب آن

فراهم آورد. در این بخش، نتایج  پس از آسیبپروا یا خود تخریبی بی

 بر اخذ رویکردی در قالب پژوهش حاضر با تأیید روایی تک عاملی تأکید

یبی پروا یا خود تخربی یرفتارها جامعیک واحد مفهومی یکسان و سنجش 

 ضرم بالقوه یرفتارها نیا یغربالگر و درک جهت آسیب از پس زیمتما

 نشان دادند.

پرسشنامه رفتارهای  های پژوهش حاضر نشان داد کهدر بخش دیگر، یافته

و آسیب به خود در افراد با  با رفتارهای خودتخریبی پرخطر پس از آسیب

انگر ی مثبتی داشتند که بیهای اختلال استرس پس از آسیب رابطهنشانه

ران کنتراکتور و همکاهای روایی همگرای این پرسشنامه بود که از یافته

حمایت کرد. براساس تعریف  (2222و کیرنز و همکاران ) (2221، 2222)

 به ساندنر بیآس اعمال از یامجموعه به ی مبنی بر اینکهبیتخر خود رفتار

 یرفتارها و آسیب به خود ،یخودکش یرفتارها و افکار جمله از خود

و آسیب به خود به  پروایب یرفتارها، (2216کریج، ) دارد اشاره پروایب

به  .ی در نظر گرفته شده استبیتخر خود ی رفتارهایرمجموعهیزعنوان 

ی رفتارهای پر خطر پس از آسیب با توجه به اینکه عبارت دیگر پرسشنامه

روایی  پردازد، اینمیپروا یا خود تخریبی بی یرفتارهابه سنجشی جامع از 

 .همگرا مورد انتظار بود

 ارتباط مورد در ترگسترده اتیادب بامطالعه حاضر  یهاافتهی ن،یا بر علاوه

ویس و ) بود سازگار پرخطر یرفتارها و آسیباختلال استرس پس از  نیب

 شتریب مشارکت با اختلال استرس پس از آسیب صیتشخ. (2210همکاران، 

های اختلال استرس پس از نشانه با افراد .است همراه پرخطر یرفتارها در

 مرتبط یشانیپر و تروما با مرتبط علائم تیریمد جهت است ممکن آسیب
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ویس و همکاران، )ی عاطف تجارب میتنظ یبرا ای( 2224دوبی و همکاران، )

های انهنش با افراد ن،یا بر علاوه .کنند شرکت پرخطر یرفتارها در (2213

 یهاتیموقع درک هنگام است ممکناختلال استرس پس از آسیب 

 و ساداکا) شوند مشکل دچار پرخطر یرفتارها مهار در ،یشانیپرینده افزآ

 ای تنخیبرانگ یبرا زیانگجانیه یهاتیفعال در است ممکن؛ (2220 ،هروچ

 همکاران، و لککو وندر) کنند شرکت یکیولوژیزیف یختگیبرانگ دیتشد

 ربهتج جهینت در اطلاعات پردازش در نقص لیدل به است ممکن ای (1020

یدنر، زر و ز-بن) باشد پرخطر یرفتارها ریدرگ زابیآس بالقوه یدادهایرو

 هداشت مشکل مهم فیوظا انجام و تمرکز در است ممکن افراد نیا .(2220

ان، کنتراکتور و همکار) ستندین هاآن یرو بر تمرکز به قادر رایز باشند

 آوردن دست به یبرا تلاش در است ممکن هاآن ب،یترت نیا به .(2216

 یفتارهار در شود،یم برانگیخته یمنف احساسات توسط که مجدد کنترل

 یرفتارها افراد که دهدیم نشان شواهد واقع، در .کنند شرکت پرخطر

 یافسردگ علائم از انحراف ای اجتناب یبرا یالهیوس عنوانبهرا  پرخطر

 یعاطف یشانیپر تحمل در که یزمان ژهیوبه ،(2211 همکاران، و یآلو)

 .گیرندبه کار می (2213 گراتز، و تول) شوندیم مشکل دچار

 پس رخطرپ یرفتارها پرسشنامهی براحاضر  مطالعهی هاافتهی ،یکل طور به

ی دبعتک و مختصر حال نیع در و جامعی ابیارزیک  عنوانبه آسیب از

 مکاران،ه وآسیب )کنتراکتور  از پروا یا خود تخریبی پسبی یرفتارها

 خوبی همسانی درون با که طورهمان ،کرد فراهم( پشتیبانی بیشتری 2222

. شده است داده نشانی ساختار برازشی هاشاخص وی کافی عاملی بارها و

رخطر پرسشنامه رفتارهای پکاربرد  دییتأهای پژوهش حاضر در یافته اگرچه

 زانیمی ابیارزی برا خاص طور به پس از آسیب نشان داد که این پرسشنامه

ساس آسیب برا از پروا یا خود تخریبی پسبی یرفتارها در شدن ریدرگ

 است شده جادیا DSM-5معیار دوم اختلال استرس پس از آسیب در 

 پرسشنامه(، باید در نظر گرفت که 2221، 2222، کنتراکتور و همکاران)

آسیب تنها به معیار دوم اختلال استرس پس از  از پس پرخطر یرفتارها

 اختلال استرس پس از آسیب مختص که یصیتشخ یساختارها آسیب و

 (.2222بتلی و همکاران، )ناتسان باشد هستند، محدود نمی

هایی مواجه بود. از جمله ها با محدودیتاین پژوهش مانند سایر پژوهش

امکان دسترسی به افراد با تشخیص بالینی اختلال استرس پس از سانحه 

کنندگان در این مطالعه براساس پرسشنامه غربالگری شرکتفراهم نبود. 

بود که ممکن بود شرکت  زاآسیبوقایع المللی بیندهی خودگزارش

ن همچنیهایشان اغراق کنند. کنندگان جهت شرکت در پژوهش در پاسخ

 ممکن در پژوهش ابزارهای خودگزارشی استفاده شدهبه صورت کلی، 

ا از باشد، لذ اه بودهکنندگان همرشرکتاست با سوگیری، عدم صداقت 

 .بوداین نظر نیز پژوهش با محدودیت مواجه 

ی های روانسنجهای آینده جهت گسترش ویژگیشود پژوهشپیشنهاد می

آسیب، در کنار استفاده از ابزارهای  از پس پرخطر رفتارهای پرسشنامه

دهی، از مصاحبه بالینی جهت غربالگری شرکت غربالگری خودگزارش

 یفتارهار پرسشنامهبا توجه به کاربرد چندگانه . ده کنندکنندگان استفا

ی پروا یا خود تخریببی یرفتارها سنجشاز جمله  ،آسیب از پس پرخطر

های اختلال استرس پس از آسیب تحت آسیب در افراد با نشانه از پس

، پیشنهاد DSM-5پس از آسیب در  استرس عنوان معیار دوم اختلال

عنوان یک ابزار تشخیصی در ارزیابی های خود این گردد روانشناسان به می

 پرسشنامه را به کار گیرند.

 یاخلاق اتظملاح
اول در  دکتری نویسنده این مقاله برگرفته از رساله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 تهیکم دییأت مورد شناسی بالینی دانشگاه شیراز است. جهت اجرای پژوهش، ابتدارشته روان

و دارای  گرفت قرار رازیش دانشگاه یروانشناس و یتیتربعلوم دانشکده یپژوهش اخلاق

به جهت حفظ رعایت  .باشدمی IR.US.PSYEDU.REC.1402.063 اخلاق یشناسه

 عات پس از جلب رضایت شرکتلاآوری اط جمع، قی در این پژوهشلااصول اخ

عات لااط رازداری در حفظ کنندگان دربارهکنندگان انجام شد. همچنین به شرکت

 .افراد، اطمینان داده شد ایو مشخصات شناسنامه نتایج بدون قید نام ارائه شخصی و

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

آوری در طراحی، گرد نویسنده اولدر تدوین این مقاله،  :سندگانینو از کی هر نقش

 ،سازیمفهوم در نگارش پیشنویس اولیه، نویسنده دوما، هو تحلیل و تفسیر داده

صلاح در بازبینی و ا نویسنده سوم و چهارمسازی، نویس و نهاییاصلاح پیش شناسی،شرو

 .سازی مشارکت داشتندنویس و نهاییپیش

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

کنندگان که در انجام این پژوهش همکاری وسیله از شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.نمودند، تشکر و قدردانی می
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(. 1301گین. )با انصاف، ن هرا.،مرادیان، ز میدرضا.،، حشعرباف آقامحمدیان

 ها در دانشجویان دانشگاهخودتخریبی و علل آن بررسی رفتارهای

 .0-24(، 2)2، های روانشناسی بالینی و مشاورهپژوهش. فردوسی مشهد
https://doi.org/10.22067/ijap.v2i2.3128 

، ادمهری نژ، غلام رضا.، و دهشیریاعظم.،  ،بیجاریفرح  مینا.، ،بن راضی غابشی

های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه بین (. ویژگی1422. )ابوالقاسم

مجله علوم . بین زنان ایرانی در (ITQ) المللی رویدادهای آسیب زا
 .2121-2104(، 122)22، روانشناختی

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2181 
. مقایسه (1302) .سیدمسعود نبوی، و ،نیما. ،یقربان، سحر. طاهباز حسین زاده،

 خودشناسی انسجامی در بیماران مبتلا گرایش شخصیتی خودتخریبی و

 .30-44، (2)7 ،روانشناسی معاصر مالتیپل اسکلروز و افراد سالم. به
https://bjcp.ir/browse.php?a_id=40&sid=1&slc_lang=fa 
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