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Aims The post-traumatic stress disorders sometimes continue years after wars. The aim of 
the study was to estimate the prevalence of post-traumatic stress disorders in the veterans 26 
years after the end of Iran-Iraq war. 
Instrument & Methods In this cross-sectional study, 341 Iranian veterans were studied in 
2014. The subjects were selected via cluster random sampling method. Data was collected using 
post-traumatic stress disorder checklist-military edition (PCL-M-5), clinician-administered 
post-traumatic stress disorders scale for DSM-5 (CAPS-5), and a demographic questionnaire. 
Data was analyzed through descriptive statistics and Pearson correlation coefficient and 
simultaneous regression analysis tests.  
Findings 82 veterans (24.0%) were with post-traumatic stress disorders diagnostic criteria. 
In addition, their most prevalent post-traumatic stress disorders symptoms were arousal 
and reactivity, and negative changes in the cognition and mood, successively. Domographic 
parameters, including educational level (r=-0.191; p<0.01), age during military services 
(r=0.046; p<0.05), military services length (r=0.107; p<0.05), and injury and its severity 
(r=0.347; p<0.01) significantly correlated with post-traumatic stress disorders. In addition, 
13% of the post-traumatic stress disorders variance were explained by the demographic 
parameters (p<0.01). 
Conclusion 26 years after the end of Iran-Iraq war, many veterans are with post-traumatic 
stress disorders, and their most prevalent symptom is arousal and reactivity.  
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  چکيده

اند عوارض روانی جنگ مانند اختلال  ها نشان داده پژوهش اهداف:
ها پس از جنگ نیز قابل دوام  استرس پس از ضربه گاهی اوقات تا سال

استرس پس  شیوع اختلالمیزان برآورد با هدف  حاضرژوهش هستند. پ
  سال از خاتمه جنگ انجام شد.  ۲۶از ضربه در رزمندگان نظامی، پس از 

، تعداد ۱۳۹۳در سال  مقطعی -توصیفیدر این پژوهش  ها: ابزار و روش
های نظامی نیروهای مسلح جمهوری  نفر از نظامیان یکی از ارگان ۳۴۱

مورد  ای انتخاب شده وگیری تصادفی خوشه روش نمونه اسلامی ایران به
 -فهرست اختلال استرس پس از ضربهمطالعه قرار گرفتند. ابزار پژوهش، 

، مقیاس متخصص اجرای ساختاریافته (PCL-M-5)ویرایش نظامی 
اختلال استرس پس از ضربه براساس پنجمین راهنمای آماری و 

های  نامه ویژگی پرسشو  (CAPS-5)تشخیصی اختلالات روانی 
های آمار  ها از روش ر تجزیه و تحلیل دادهمنظو بود. بهشناختی  جمعیت

توصیفی و از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان 
  استفاده شد. 

 های تشخیصی اختلال %) از نظامیان، واجد ملاک۰/۲۴نفر ( ۸۲ ها: یافته

ترین نشانه در آنها در وهله اول  ضربه بودند و شایع از پس استرس
یری و پس از آن، تغییرات منفی در شناخت و پذ برانگیختگی و واکنش

؛ r=-۱۹۱/۰شناختی میزان تحصیلات ( خُلق بود. متغیرهای جمعیت

۰۱/۰p<) ۰۴۶/۰)، سن حضور در جبهه-=r ۰۵/۰؛p< مدت حضور در جبهه ،(
)۱۰۷/۰=r ۰۵/۰؛p<) ۳۴۷/۰) و مجروحیت و شدت مجروحیت=r ؛

۰۱/۰p<دار داشتند و  ارتباط معنیضربه  از پس استرس ) با ابتلا به اختلال
ضربه، توسط عوامل  از پس استرس % واریانس مربوط به اختلال۱۳

  ).>۰۱/۰pشد ( شناختی تبیین می جمعیت

سال از خاتمه جنگ، تعداد زیادی از  ۲۶پس از گذشت  گیری: نتیجه
ضربه  از پس رزمندگان نظامی همچنان مبتلا به اختلال استرس کهنه

  پذیری است. انه آنها برانگیختگی و واکنشترین نش هستند و شایع

  جنگ، رزمندگان  شیوع،  اختلال استرس پس از ضربه،  ها: ه كلیدواژ
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  ۰۱/۰۹/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

زا  های آسیب شناختی که در مواجهه با رویداد یکی از اختلالات روان
طوری  است، به (PTSD)دهد، اختلال استرس پس از ضربه  رخ می

% ۲۵که نتایج برخی از مطالعات حاکی از آن است که تقریباً 
 PTSDشوند، نهایتاً به  می  زا مواجهه افرادی که با یک رویداد آسیب

شده راهنمای آماری و  . پنجمین متن ویرایش[3-1]شوند مبتلا می
 PTSDکند که تاکید می (DSM-5)تشخیصی اختلالات روانی 

دنبال یک عامل فشارزای  ای از علایم است که به شامل مجموعه
شده درباره  شود و معمولاً شامل یک تهدید ادراک زا حادث میآسیب

امیت زندگی (یا زندگی خود شخص یا زندگی شخص دیگر) یا تم
. نتایج [5 ,4]فیزیکی و ترس شدید، درماندگی یا وحشت است

العمر گیرشناسی در زمینه میزان شیوع مادامهای همهپژوهش
PTSD  [6]% است۱-۹در بین جمعیت عمومی، تقریباً بین .

در زنان بالاتر از میزان  PTSDالعمر  همچنین میزان شیوع مادام
  . [7 ,4] )۵در برابر  ۱۰شیوع آن در مردان است (

ها حاکی از آن است که مواجهه با جنگ  ضمناً نتایج پژوهش
و  کولکارا افزایش دهد. مطالعات  PTSDتواند خطر ابتلا به  می

، حکایت از میزان بالای [9]و همکاران پریگرسونو  [8]همکاران
%) در بین رزمندگان ۳۱% تا ۲۲العمر این اختلال ( شیوع مادام

عنوان یک عامل  نقش جنگ به ۱۹۸۰جنگی دارند. قبل از دهه 
برانگیز  ساز در ایجاد اختلال درازمدت و ازکارافتادگی حاد بحث زمینه

(سومین  DSM-IIIدر  PTSDشدن  و مطرح ۱۹۸۰بود. بعد از سال 
پزشکی)، پژوهشگران  نمای آماری و تشخیصی اختلالات روانراه
شده  تعریف نگر شروع به بررسی ارتباط اختلال تازه صورت گذشته به

  . [10]با خدمت در طول جنگ ویتنام نمودند
اختلال استرس پس از ضربه در بین نیروهای نظامی دارای یک سیر 

غم غربت" ساله است که "نشانگان قلب سرباز" یا "۱۵۰تاریخی 
دلیل  های داخلی ایالات متحده به اولین نامی بود که در زمان جنگ

جاکوب داده شد.  PTSDوجود علایم خودکار به نشانگان شبیه 
ای تحت عنوان "درباره قلب  در مقاله ۱۸۷۱در سال  داکوستا
های  پذیر" به توصیف این گونه سربازان پرداخت. در سال تحریک

ویژه در ایالات متحده بسیار  کاوی به روانکه نفوذ  ۱۹۰۹تا  ۱۹۰۰
، تشخیصی تحت عنوان "نوروز بالینی انمتخصصچشمگیر بود، 

بردند. در جنگ جهانی اول  کار می زاد" را برای این بیماری به آسیب
این نشانگان را "شوک ناشی از ترکش" نامیده بودند و این فرضیه 

ی ناشی از انفجار دلیل آسیب مغز مطرح بود که نشانگان مزبور به
آید. در همین دوران جنگ جهانی اول و  وجود می های توپ به گلوله

هایی مانند "سندروم تلاش"، "نوروز جنگ"،  پس از آن، از واژه
پذیر" و  "هیستری گاز"، "سندروم داكوستا"، "سندروم قلب تحریك

نشده" برای توصیف این اختلال  داده گونه دیگر تشخیص "نوروز به
های "نوروز جنگ"، "سندروم تلاش"،  شد. واژه ده میاستفا

"فرسودگی ناشی از جنگ"، "خستگی نبرد" و "خستگی عملیاتی" از 
هایی بودند كه در طول جنگ جهانی دوم تا قبل از جنگ  جمله واژه

کره برای توصیف مشکلات روانی سربازان جنگ جهانی دوم، 
ن بمباران اتمی ژاپن، ها و بازماندگا های نازی بازماندگان اردوگاه

های "خستگی نبرد" و  شدند. در طول جنگ كره، از واژه كار برده می به
"فرسودگی ناشی از جنگ" برای توصیف این اختلال استفاده شد. در 

های "استرس جنگ" و "سندروم اختلال استرس  جنگ ویتنام، واژه
، DSM-IIIبا چاپ  ۱۹۸۰پس از سانحه" مطرح شد. بالاخره در دهه 

طور کامل شکل گرفت و وارد واژگان رسمی شد،  به PTSDمفهوم 
  .[13-11 ,4]خوانند چنانکه امروزه نیز اختلال مزبور را به همین نام می

در مورد تاثیر جنگ در ایجاد اختلالات روانی خصوصاً بعد از 
های اول و دوم جهانی، ویتنام و کره، اعراب و اسرائیل، ایران  جنگ

داری در  های وسیع و دامنه فارس تاکنون پژوهشو عراق و خلیج 
کنندگان در جنگ انجام  کشورهای مختلف در مورد نظامیان و شرکت
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دهنده تاثیرات مخرب جنگ و حضور در  گرفته است که همگی نشان
های رفتاری و وضعیت روانی افراد است.  میدان نبرد بر واکنش

روانی جنگ  اند که عوارض های جدید نشان داده نتایج پژوهش
. [14]سال پس از جنگ نیز قابل دوام است ۴۰گاهی اوقات حتی تا 

ها  ، سالPTSDنشان داد سربازان دارای  [14]رابرتزو  پنکتحقیقات 
پس از جنگ از لحاظ ایجاد روابط اجتماعی، روابط دوستانه و 

های عصبی،  صمیمی، بیان احساسات، اعتماد به دیگران و تکانش
داری با جمعیت عادی داشتند. این تحقیقات  های معنی تفاوت

های  نشانگر این واقعیت نیز هستند که حتی در صورت مراقبت
پزشکی پیگیرانه و درازمدت هم این علایم ممکن است تداوم  روان

  یابند. 
کننده در  طی پژوهشی در میان رزمندگان شرکت [15]و همکاران سیل

های آزادسازی عراق و افغانستان به این نتیجه رسیدند که  عملیات
% آنها، یک یا بیشتر از یک تشخیص مرتبط با مشکلات ۲۵

را  PTSD% آنها تشخیص ۵۲شناختی دارند و از همین تعداد،  روان
ای روی  لعهطی مطا [16]و همکاران اسمیتدریافت نموده بودند. 

های  نفر از کارکنان نظامی ارتش ایالات متحده که بین سال ۷۵۱۵۶
برای ماموریت به کشورهای آسیای غربی،  ۲۰۰۰تا اکتبر  ۱۹۹۸

نفر  ۹۵۳بوسنی یا کوزوو اعزام شده بودند، به این نتیجه رسیدند که 
%) ۱/۲نفر ( PTSD ،۱۴۹۰%) دارای تشخیص ۲/۱از این افراد (

نفر  ۲۸۷و  PTSDاما بدون تشخیص  PTSDای ه دارای نشانه
 PTSDهای  و هم دارای نشانه PTSD%) هم دارای تشخیص ۴/۰(

نفر از  ۵۳۵۲طی پژوهشی روی  [17]و همکاران لیکینبودند. 
را با اختلال همراه  PTSDدیدگان جنگ کره، میزان شیوع  رزم

% و افسردگی ۱۵%، بدون اختلال همراه (افسردگی) ۱۷افسردگی 
و  هوگ% برآورد کردند. در مطالعات ۶را بیش از  PTSDون بد

، [20]و همکاران سیل]، ۱۹و همکاران [ نجات ره]، ۱۸[  همکاران
، میزان [22]و همکاران واسترلینگو  [21]کوکس جایو  تالینین

کننده در طول  در بین کارکنان نظامی شرکت PTSDشیوع فعلی 
% برآورده شده است. ۲۰ا % ت۱۳اجرای عملیات آزادسازی عراق بین 

های  نفر از رزمندگان بازگشته از جنگ ۱۸۳۰۵در یک بررسی روی 
به این نتیجه دست  [23]و همکاران توماسعراق و افغانستان، 

، سه ماه پس از اعزام به ماموریت، PTSDیافتند که میزان شیوع 
% در ۷/۶ها و  کننده در عملیات % در کارکنان نظامی شرکت۷/۷

ماه این میزان شیوع به  ۱۲اعضای محافظ ملی بوده است و پس از 
شده  % بوده است. طی یک تحلیل انجام۴/۱۲% و ۹/۸ترتیب 
ر د PTSDالعمر  ، میزان شیوع مادام[24]و همکاران دوهرنوندتوسط 

% برآورد شد. ۱/۹% و میزان شیوع فعلی آن، ۷/۱۸بین رزمندگان 
طی یک بررسی تصادفی از طریق تلفن روی  [25]و همکاران مارشال

های آزادسازی عراق و  نیروهای نظامی بازگشته از عملیات
افغانستان با استفاده از فهرست اختلال استرس پس از ضربه 

(PCL) میزان شیوع ،PTSD برآورد ۱۴مذکور،  را در جمعیت %
نیز طی پژوهشی در بین کارکنان  [26]و همکاران ایورسوننمودند. 

را به  PTSDنظامی انگلستان، میزان شیوع اختلالات روانی و 
  % برآورد کردند. ۸/۴% و ۲/۲۷ترتیب 

ل از این اختلا ،رزمندگان نظامینیز  جمهوری اسلامی ایراندر كشور 
از اتمام  ها سال و با اینكه اند ن نبودهمصوهای روانی  و سایر اختلال

وجود اختلال استرس پس از ضربه و هنوز شاهد  ،گذرد می جنگ
رزمندگان و در سطح و پیامدهای آن های روانی  آسیبسایر 

درمانی نظامی، دولتی کز آنها به مرا زیاد و مراجعههای آنان  خانواده
 های و سایر اختلال و خصوصی هستیم و وجود همین اختلال

كاركنان نیروهای نظامی را تحت تاثیر قرار  ، عملكرد مناسبروانی

بار جنگ بر نیروهای نظامی درگیر،  رغم آثار زیان علی داده است.
هنوز پژوهش جامع و ملی در زمینه برآورد میزان شیوع این اختلال 

هایی  در سطح کارکنان نظامی صورت نگرفته است و معدود پژوهش
عمل آمده، با  ه در این حوزه در بین کارکنان نظامی و رزمندگان بهک

صورت پراکنده در برخی از نیروهای نظامی  حجم نمونه کم و به
تواند برآورد دقیقی از میزان شیوع این اختلال  انجام شده که نمی

صورت  طی پژوهشی به [27]و همکاران دنیویعنوان مثال  باشد؛ به
تعدادی از کارکنان پایور نیروی زمینی توصیفی و مقطعی روی 

ارتش جمهوری اسلامی ایران استان تهران، میزان شیوع این 
طی  [28]و همکاران تولایی% برآورد نمودند. ۹/۱۴اختلال را 

ای در زمینه سلامت روانی مجروحان شیمیایی سردشت،  مطالعه
% جانبازان شیمیایی مشاهده ۹۰را در بیش از  PTSDعلایم 
در  PTSDها در زمینه گزارش میزان شیوع  رغم تفاوت . علینمودند

جمعیت نظامی و رزمندگان، هنوز میزان شیوع آن در این جمعیت 
  چندبرابر بالاتر از میزان شیوع آن در جمعیت عادی است.

گیرشناسی  های همه انجام پژوهشبا عنایت به موارد فوق، 
از  ،جوامعدر بین كاركنان نظامی  PTSDخصوص در زمینه  به

زندگی در شرایط  ،كه جنگ چرا ،اهمیت زیادی برخوردار است
های متعدد رزمی، دوری از خانواده، ترس از  موریتاعملیاتی، م

همواره بخشی از زندگی  غیره، شدن و شدن، اسارت، زخمی كشته
فرسودگی و  ،دلیل این سبك زندگی به كاركنان نظامی است و

در بین  PTSDخصوص  بهاسترس شغلی و انواع اختلالات روانی 
اختلال استرس پس شیوع بالایی دارد. با برآورد میزان شیوع  نآنا

در جامعه نظامیان مشخص خواهد شد چه نسبتی از این  از ضربه
ای برای اجرای  این شاخص مقدمه و اند جامعه دستخوش اختلال

توان  رمانی است. با توجه به این شاخص میهر طرح پیشگیرانه یا د
، كاركنان پیشگیرانه و درمانی امكانات لازم از قبیل برآورد هزینه

را غیره  ، فضای درمانی وبرای ارایه خدمات بهداشت روانی مورد نیاز
بینی كرد و سپس مبادرت به اعمال مداخلات پیشگیرانه یا  پیش

  . درمانی نمود
استرس  شیوع اختلالمیزان برآورد هدف  با حاضرژوهش بنابراین پ

سال از خاتمه جنگ  ۲۶پس از ضربه در رزمندگان نظامی، پس از 
  انجام شد. 

  

  ها ابزار و روش

است که گیرشناسی  از نوع مطالعات توصیفی و همهپژوهش حاضر، 
در بین کلیه نظامیان یکی از  ۱۳۹۳در سال  صورت مقطعی به

های نظامی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران انجام شد.  ارگان
های ورود به پژوهش شامل؛ نظامی پایور شاغل یا بازنشسته،  ملاک

سال جنگ،  ۸داشتن سوابقی از حضور در مناطق جنگی در دوران 
یزه بالا و تمایل داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، برخورداری از انگ

برای شرکت در پژوهش بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 
ها که  % آزمودنی۱۰نفر برآورد شد که با توجه به اُفت  ۳۸۳در حدود 

نفر در نظر گرفته  ۴۰۰حجم  ای به امر طبیعی در پژوهش است، نمونه
 ۲۱ز ای اگیری تصادفی خوشه روش نمونه مورد نظر به  شد. نمونه

های نظامی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی  واحد یکی از ارگان
  ایران انتخاب شد.
های تحت بررسی، اقدام به انتخاب و شدن یگان پس از مشخص

ارشد و  شناسان در مقطع کارشناسی نفر از روان ۲۰دعوت تعداد 
آموزش و آشنانمودن آنها با اهداف طرح، شیوه انجام طرح و 

های  شد. سپس ابزارهای پژوهش روی نمونهابزارهای پژوهش 
 ۴۰۰پژوهش اجرا شد. لازم به ذکر است در این مرحله، از بین 
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لیست دارای شرایط  چک ۳۴۱لیست اجراشده، فقط تعداد  چک
دلیل مخدوش و  لیست به چک ۵۹تجزیه و تحلیل بودند و تعداد 

حله بودن از فرآیند تجزیه و تحلیل کنار گذاشته شدند. در مر ناقص
بالاتر از نقطه برش  PCl-5كنندگانی که نمره آنها در  بعدی شركت

شناسان مذکور مورد مصاحبه بالینی  بود، توسط روان ۳۸یعنی 
(مقیاس متخصص اجرای ساختاریافته اختلال  CAPS-5براساس 

) قرار گرفتند تا مشخص DSM-5استرس پس از ضربه براساس 
  هستند. PTSDتشخیصی  شود چند درصد این افراد دارای شرایط

  های پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد: آوری داده برای جمع
-PCL)ویرایش نظامی  - فهرست اختلال استرس پس از ضربه -۱

M-5) : فهرست اختلال استرس پس از ضربه(PCL-M-5)  یک
دهی است که برای ارزیابی اختلال استرس پس  مقیاس خودگزارش

کردن این بیماران از افراد عادی و سایر بیماران  از ضربه و غربال
رود. مزیت این فهرست  کار می تشخیصی به عنوان یک ابزار کمک به

دقیقه  ۱۰زمان اجرا، تقریباً  بودن آن است. مدت در مختصر و کوتاه
براساس معیارهای  [29]و همکاران ودرزوسیله  به است. این فهرست

برای مرکز ملی اختلال استرس پس از ضربه  DSM-5تشخیصی 
ماده آن مربوط  ۵ماده است که  ۲۰مل آمریکا تهیه شده است و شا

ماده آن مربوط به  B ،(۲های مزاحم و ناخواسته (ملاک  به نشانه
تغییرات منفی  به ماده آن مربوط C ،(۷های اجتنابی (ملاک  نشانه

های  نشانه ماده آن مربوط به ۵و  )D(ملاک  در شناخت و خلق
  است.  )E(ملاک  پذیری برانگیختگی و واکنش

شود؛ اولین روش، جمع  گذاری می این فهرست به دو روش نمره
تواند از طریق جمع نمرات  است که می ۸۰نمرات از محدوده صفر تا 

های اصلاً (با نمره  گانه براساس مقیاس لیکرت با گزینه۲۰های  آیتم
) ۳) زیاد (با نمره ۲صفر) خیلی کم (با نمره یک) متوسط (با نمره 

دست آید. نقطه برش برای تشخیص  ) به۴ره و خیلی زیاد (با نم
PTSD های مربوط به نیروهای نظامی تعیین  در نمونه ۳۸، نمره

شده و فقط برای نظامیان اعتباریابی شده است. در دومین روش، 
بدین معنی که  .کند پیروی می DSM-5گذاری از معیارهای  نمره

)، ۱-۵ (سئوالات Bهای ملاک  داشتن حداقل یک نشانه از نشانه
)، دو نشانه از ۷و  ۶ (سئوالات Cهای ملاک  نشانه از نشانه یک

های  و دو نشانه از نشانه )۸- ۱۴ سئوالات( Dهای ملاک  نشانه
در  .[30]کافی است PTSD) برای تشخیص ۱۵-۲۰(سئوالات Eملاک 

ای  و همکاران در مطالعه ودرزخصوص اعتباریابی این فهرست، 
جنگ ویتنام، ضرایب همسانی درونی  کننده در مرد شرکت ۱۲۳روی 

را برای ۹۲/۰و  ۹۲/۰، ۹۳/۰را برای کل مقیاس و ضرایب  ۹۶/۰و  ۹۷/۰
عنوان ضریب بازآزمایی  را به ۹۶/۰و ضریب  Dو  B ،Cنشانگان 

فاصله دو یا سه روز گزارش دادند. آنها در مطالعه اول خود، روایی  به
مقیاس  صورت؛ همگرا را بین این فهرست و ابزارهای زیر به

نامه  (پرسش MMPI-2مربوط به  PK، مقیاس ۹۳/۰پی  سی سی می
 و ۹۰/۰، مقیاس اثر حادثه ۷۷/۰سوتا)  شخصیتی چندمحوری مینه
نقطه  ،دند. علاوه بر آنکرگزارش  ۴۶/۰مقیاس رویارویی با جنگ 

بینی  عنوان نقطه بهینه برای پیش را برای این مقیاس به ۵۰برش 
و  ۸۲/۰دند که حساسیتی برابر نموعیین ت PTSDهای  تشخیص

نفر از نیروهای  ۱۰۰۶داد. در مطالعه دوم، را نتیجه  ۸۳/۰ویژگی برابر 
کننده در جنگ خلیج فارس را مورد بررسی قرار دادند و  نظامی شرکت

و  ۸۹/۰را برای کل مقیاس و ضرایب  ۹۶/۰نتایج همسانی درونی 
دست آوردند. همچنین در  به Dو  Cرا به ترتیب برای نشانگان ۹۱/۰

 ۸۵/۰پی برابر  سی سی مقیاس می یاین مطالعه، روایی همگرا
های اختلال  لیست نشانه . در مطالعه حاضر، پایایی چک[3]بود

با استفاده از ضریب آلفای  (PCL-M-5)استرس پس از ضربه 
کرونباخ و ضریب گاتمن تعیین شد. ضرایب پایایی نمره کلی 

PCL-5  و  ۸۸/۰طبق ضرایب آلفای کرونباخ و گاتمن به ترتیب
، برای تغییرات ۸۳/۰و  B (۸۲/۰، برای تجربه مجدد (ملاک ۸۶/۰

، برای اجتناب ۸۱/۰و  D (۸۷/۰منفی در شناخت و خلق (ملاک 
پذیری  و برای برانگیختگی و واکنش ۷۰/۰و  C (۸۷/۰(ملاک 
 ۷/۰ی کرونباخ بین دست آمد. دامنه آلفا به ۹۰/۰و  E (۸۷/۰(ملاک 

شده در پژوهش از  استفاده PCL-5دهنده این است که  نشان ۹/۰تا 
پایایی خوبی برخوردار بوده است. همچنین نتایج پایایی از نوع 

دست آمد که نشان از  به ۸/۰فاصله زمانی دو هفته  بازآزمایی به
  است.  PCL-5پایایی مناسب 

ل استرس پس از مقیاس متخصص اجرای ساختاریافته اختلا -۲
این مقیاس، یك مقیاس : DSM-5 (CAPS-5)ضربه براساس 

است كه توسط انجمن  PTSDهای  استاندارد برای ارزیابی نشانه
تهیه  DSM-5تشخیصی  های  آمریكا براساس ملاک PTSDملی 

کمک این  کنندگان این مقیاس بر این باورند که به شده است. تهیه
انند اطلاعات کمی و کیفی در تو مقیاس متخصصان بالینی می

دست آورند. این مقیاس برای هر  به PTSDهای  زمینه نشانه
دارای سه شاخص تواتر عمق و شدت نشانه است كه  PTSDعلامت 

براساس تعریف، شدت نشانه عبارت از مجموع نمره فراوانی و عمق 
 ۴صورت صعودی صفر تا  اثر هر نشانه است. نمره دو شاخص اول به

گیرد كه  قرار می ۸شود و نمره شدت اختلال بین صفر تا  میتعیین 
) در شاخص شدت ۳(برای اطمینان بیشتر نمره  ۴حداقل نمره 

  .[31]برای وجود آن علامت لازم است
انجام  CAPSسنجی  های روان های چندی در زمینه ویژگی بررسی

و  بلانچاردشده که گویای پایایی و روایی بالای این مقیاس است. 
گزارش  ۹۵/۰ها را بالاتر از  ضریب پایایی بین ارزیاب [30]همکاران

، ۹۰/۰ها  آمده روی چچنی دست نمودند. ضریب آلفای کرونباخ به
و  اشنایدربوده است.  ۹۱/۰و در آفریقای غربی  ۹۱/۰ها  افغانی
در بررسی پایایی این ابزار روی قربانیان تصادفات  [32]مورگلی

دست  به ۹۲/۰روش آلفای کرونباخ  یی را بهرانندگی، ضریب پایا
این مقیاس را در مقایسه با سایر  [33]و همکاران رننرآوردند. 

دارای بیشترین ضریب تشخیص  PTSDابزارهای سنجش علایم 
  اند.  دانسته

سربازان ایالات متحده دریافت شد  مقیاس مذکور از طریق اداره کهنه
به انگلیسی و تایید روایی و پس از ترجمه به فارسی و بازترجمه 

شناسان مسلط به زبان  صوری مقیاس توسط دو نفر از روان
العمل   گذاری براساس دستور انگلیسی مورد استفاده قرار گرفت. نمره

یافته مبنی بر بررسی دو  اجرایی مقیاس به صورت مصاحبه ساختار
عامل وجود یا عدم وجود علایم و شدت علایم (فراوانی و تکرار 

م در هفته و ماه) با احتساب علایم دارای شدت متوسط و علای
 A ،B ،C ،Dهای  های بالاتر و وجود حداقل علایم مورد نیاز در دسته

برای تشخیص اختلال و علایم هر دسته از اختلالات بر مبنای  Eو 
DSM-5 شود. در این پژوهش ضریب پایایی این مقیاس  انجام می

  آمد.دست  به ۸۹/۰بین چهار ارزیاب 
و همکاران به بررسی روایی همگرا و واگرای این مقیاس روی  ودرز
بازمانده جنگی پرداختند که نتایج بررسی آنها گویای  ۱۲۳

با مقیاس مواجهه با جنگ  CAPSنمره کلی شدت  ۵۳/۰همبستگی 
(CES) پی ویژه  سی با مقیاس می ۹۱/۰، همبستگیPTSD  مرتبط

 MMPIشده از  برگرفته PTSDبا مقیاس  ۷۷/۰با جنگ، همبستگی 
(PK)  با شمار علایم  ۸۹/۰و همبستگیPTSD  در مصاحبه بالینی
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بود. این مقیاس  (SICD)های محور یک  ساختاریافته برای اختلال
قادر به ارزیابی میزان عملكرد فردی و اجتماعی و نیز دارای 
معیارهایی برای سنجش درجه بهبودی و نیز ارزیابی میزان اعتماد 

و  فیروزآبادی. این مقیاس در ایران توسط [32]ها است پاسخ به
اعتباریابی شده است. ضریب پایایی با استفاده از  [33]همکاران

 ۹۲/۰و ضریب آلفای کرونباخ  ۸۶/۰روش بازآزمایی برای کل مقیاس 
  دست آمده است. به
این : ساخته شناختی محقق های جمعیت نامه ویژگی پرسش -۳

آوری اطلاعات  جمع برایكه  بود هایی پرسشحاوی نامه  پرسش
زمان حضور در جبهه، سن  سن، تحصیلات، درجه، مدتمربوط به 

حضور در جبهه، یگان خدمتی در زمان جنگ، تعداد رویدادهای 
شده در زمان حضور در جنگ، زمان شروع علایم و  زای تجربه آسیب
غیره  آور جنگی، درصد جانبازی و ها پس از تجربه استرس نشانه

  نظامیان طراحی شده بود. در بین کهنه PTSD مرتبط با اختلال
شده و تعیین میزان  آوری های جمع منظور تجزیه و تحلیل داده به

های آمار توصیفی و  در بین رزمندگان، از روش PTSDشیوع فعلی 
شناختی با میزان  همچنین برای بررسی رابطه متغیرهای جمعیت

مون همبستگی پیرسون و تحلیل از آز PTSDشیوع و علایم 
  رگرسیون همزمان استفاده شد. 

  

  ها یافته

سال قرار داشتند.  ٥٥تا  ٤٥ها در دامنه سنی  % آزمودنی٢/٩٨
% آنها متاهل بودند. بیشترین فراوانی ٢/٩٨همچنین 

ها بر حسب مقطع تحصیلی مربوط به مقطع دیپلم  کننده شرکت
%) بود. ٠/١٢اردانی (%) و کمترین آن مربوط به مقطع ک٠/٣٩(
% تجربه ٣/١٠سال سابقه حضور در جبهه و  ٣% بین یک تا ٨/٣٢

% آنها از طبقه نظامیان جزء بودند که ١/٤٣اسارت داشتند. 
%) و کمترین ٨/٦١بیشترین فراوانی مربوط به رسته خدمتی رزمی (

%) بود. ٢/٣فراوانی مربوط به رسته خدمتی بهداشت و درمان بود (
% در زمان پژوهش شاغل بودند. ٠/٣٩ها بازنشسته و  ه% نمون٦/٥٣
% ٦/٦٣سال و بیشتر، سابقه خدمت داشتند که در  ٢٥% آنها ٠/٨٠

% سابقه مجروحیت در زمان ٥/٧٨محل خدمت، نیروی زمینی بود. 
% این افراد هم ٢/٤٧جنگ داشتند که نوع مجروحیت در 

ر مجروحیت جسمی و هم موج انفجار بود. میانگین سن حضو
   سال بود. ٧/٢٢±٢/٦کنندگان در جبهه  مشارکت

% ۳/۴۱کنندگان از درصد جانبازی برخوردار بودند.  % مشارکت۹/۳۱
ها و مشکلات  زا، نشانه بلافاصله پس از مواجهه با رویداد آسیب

زای  ترین رویدادهای آسیب بودند که مهم  روانی را نشان داده
انفجار   کنندگان به ترتیب شامل؛ موج شده در مشارکت تجربه

%)، ۵/۳۲%)، شهادت همرزمان (۱/۳۳%)، بمباران شدید (۱/۵۷(
%)، دیدن اجساد همرزمان شهید ۲/۳۲شدن خود ( زخمی

%)، دیدن اجساد ۴/۲۸شدن توسط دشمن ( %)، محاصره۴/۳۰(
%)، کشتن ۸/۲۵شدن همرزمان ( %)، زخمی۸/۲۷دشمن (

  %) بود. ۲/۲۲%) و اسارت (۶/۲۴نیروهای دشمن (
هش از مجموع کننده در پژو %) از رزمندگان شرکت۰/۲۴نفر ( ۸۲

ترین  بودند و شایع PTSDهای تشخیصی  نفر، واجد ملاک ۳۴۱
پذیری و  در آنها در وهله اول برانگیختگی و واکنش PTSDنشانه 

  ). ۱پس از آن، تغییرات منفی در شناخت و خُلق بود (جدول 
، بین PTSDشناختی با ابتلا به  در مورد رابطه متغیرهای جمعیت

) و سن حضور در جبهه >۰۱/۰p؛ r=- ۱۹۱/۰میزان تحصیلات (
)۰۴۶/۰-=r ۰۵/۰؛p< با نمره (PCL-5 دار وجود  رابطه منفی و معنی

داشت؛ به این معنی که هر چقدر میزان تحصیلات و همچنین سن 

بیشتر بود.  PCL-5تبع آن نمره  تر بود، به حضور فرد در جبهه پایین
) و >۰۵/۰p؛ r=۱۰۷/۰همچنین بین مدت حضور در جبهه (

-PCL) با نمره >۰۱/۰p؛ r=۳۴۷/۰مجروحیت و شدت مجروحیت (

دار وجود داشت؛ یعنی با افزایش میزان  رابطه مثبت و معنی 5
حضور در جبهه و با بیشتربودن مجروحیت و شدت مجروحیت، 

یافت. سایر متغیرهای  افزایش می PTSDاحتمال ابتلا به 
  نداشتند.  PTSDداری با ابتلا به  شناختی ارتباط معنی جمعیت

  

و  PCL-5براساس  (PTSD)میانگین آماری نمره اختلال استرس پس از ضربه ) ۱جدول 

  نفر) ۳۴۱رزمندگان نظامی ( های آن در كهنه مقیاس خرده

  حداکثر  حداقل  میانگین  شاخص

  ۷۲  ۰  ۰۶/۳۸±۸۰/۲۱ نمره کلی

  ۲۰  ۰  ۷۰/۹±۱۰/۵  مقیاس تجربه مجددخرده

  ۸  ۰  ۷۰/۳±۲۰/۲  مقیاس اجتنابخرده

  ۲۸  ۰  ۴۱/۱۲±۳۰/۷  تغییرات منفی در شناخت و خُلق

  ۲۰  ۰  ۲۶/۱۲±۲۷/۱۱  پذیری برانگیختگی و واکنش

  

، توسط عوامل PTSD% واریانس مربوط به ۱۳همچنین 
% آن مربوط به متغیر ۱۰) که >۰۱/۰pشناختی تبیین شد ( جمعیت

% آن مربوط به متغیر ۳) و p=۰۴/۰؛ β=- ۱۰/۰میزان تحصیلات (
  ) بود.p=۰۰۰۱/۰؛ β=۳/۰مجروحیت و شدت مجروحیت (

  

  بحث 

و آثار  PTSDپژوهش حاضر با هدف شناسایی میزان و علایم 
سال از خاتمه جنگ در  ۲۶جامانده از جنگ پس از  روانی به

های  رزمندگان نظامی صورت پذیرفت. نتایج بررسی داده کهنه
در جبهه بودند رزمنده که دارای سابقه حضور  ۳۴۱آمده از  دست به

های  نفر واجد ملاک ۳۴۱نفر از  ۸۲% آنها یعنی ۲۴نشان داد که 
ها براساس  ترین خوشه بودند. همچنین شایع PTSDتشخیصی 

های  آمده به ترتیب شامل دسته عمل های آماری به تحلیل
پذیری، تغییرات منفی در شناخت و خلق و  برانگیختگی و واکنش

رین دسته به نشانه اجتناب تعلق ت شایع تجربه مجدد بود و کم
  داشت.

های احتمالی این میزان از شیوع و تفاوت  در مورد دلایل و تبیین
، [42-34 ,27-24 ,22 ,21 ,18 ,15 ,8]آن با سایر مطالعات در این زمینه

توان به تفاوت در روش ارزیابی و نوع ابزارهای مورد استفاده در  می
طالعات مورد اشاره فوق تنها از این پژوهش اشاره نمود. در اکثر م

نامه استفاده شده است که این امر امکان تشخیص دقیق را  پرسش
سازد. لذا با توجه به اینکه در این پژوهش هم  با مشکل مواجه می

برای غربالگری اولیه  PCL-5های اختلال روانی  از فهرست نشانه
و هم مصاحبه بالینی ساختاریافته با افراد  PTSDافراد مشکوک به 

براساس نسخه  PTSDدارای نمره بالاتر از نقطه برش و مشکوک به 
 (CAPS-5)متخصص اجرای مقیاس اختلال استرس پس از ضربه 

استفاده شده بود، لذا نتایج  DSM-5های تشخیصی  براساس ملاک
   تواند از اعتبار بیشتری برخوردار باشد. این پژوهش می

همچنین با توجه به معرفی نسخه جدید راهنمای تشخیصی و 
ویرایش پنجم  - پزشكان آمریکا آماری اختلالات روانی انجمن روان

(DSM-5) شدن دسته علایم تغییرات منفی در شناخت و  و افزوده
عنوان خوشه مستقل از علایم، دامنه شمول علایم خلقی  خلق به

ه دارای علایم خلقی مانند افزایش یافته است و افراد زیادی ک
های خلق و  ، کرختی و سایر نشانه لذتی افسردگی، خلق منفی، بی

 تفکرات و باورهای منفی هستند (که در بازماندگان جنگ و
 PTSDسربازان شایع است) را مشمول دریافت تشخیص  کهنه
نماید. لذا با توجه به اینکه در این پژوهش از مصاحبه بالینی و  می
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استفاده شد، افزایش میزان شیوع در  DSM-5ه براساس نام پرسش
  رزمندگان ارتشی قابل تبیین است. 

توان بیان نمود این است که  تبیین دیگری که در این خصوص می
بار پرداخت در خصوص ارایه  دلیل احرازنشدن سیاست یک در ایران به

ر اند د امتیاز به رزمندگان، همواره کسانی که در جنگ حضور داشته
صورت طبیعی در هر  جستجوی دریافت امتیازات بیشتر بوده و به

ارزیابی گرایش به ارایه و وانمود بد و بیشتر از علایم و وضعیت 
در ارتشیان  PTSDخود دارند. به همین دلیل میزان شیوع بیشتر 

. همچنین [14]ها است رزمنده قدیمی کمی بیشتر از سایر پژوهش
ت که زمانی که یک ابزار بالینی که در تبیین احتمالی دیگر این اس

های غیربیمار مورد  های بیمار هنجاریابی شده است در نمونه نمونه
ها و  شود که مشکلات، نشانه گیرد، طبیعتاً باعث می استفاده قرار می

  علایم نمونه تحت مطالعه فراتر از حد واقعی ارزیابی شوند. 
حاکی از آن  PCL-5اس نتایج این مطالعه در مرحله غربالگری براس

های برانگیختگی و  ترین دسته شامل دسته بود که شایع
پذیری، تغییرات منفی در شناخت و خلق و تجربه مجدد و  واکنش

ترین خوشه نشانه اجتناب بود. همچنین نتایج مصاحبه  شایع کم
های شایع و  نتایج حاصله در زمینه خوشه CAPS-5بالینی براساس 

های  را تایید نمود. از جمله دلایل و تبیین PCL-5شایع از طریق  کم
توان به این موضوع اشاره نمود که این  احتمالی در این زمینه می

سربازان  هایی مطرح هستند که کهنه عنوان مکانیزم ها به نوع نشانه
های ناکارآمد کنترل فکر و ایجاد آرامش استفاده  عنوان مکانیزم به

رابطه مستقیم  PTSDعلایم اختلال  کنند که همواره با تداوم می
بر خطرات بالقوه  PTSDدارند. از دیدگاه فراشناختی، افراد مبتلا به 

شوند. آنها این کار را برای تشخیص  یا مشکوک متمرکز می
بودن برای رسیدن به امنیت و   تر خطرات بالقوه و قادر سریع هرچه

هر حال این  دهند (باورهای فراشناختی مثبت). به ایمنی انجام می
"راهبرد ایمنی" منجر به تداوم یک حالت هشدار و عدم اطمینان و 

  . [46-43 ,5]شود عدم قطعیت و تداوم آنها در حالت برانیگختگی می
ای  راهبردهای مقابله PTSDهمچنین براساس مدل فراشناختی 

های مرتبط با رویداد  ناکارآمد افکار، مانند اجتناب از شناخت
. براساس این مدل [45 ,44]نقش دارند PTSDزا در تداوم  آسیب

خواسته شده برای کنترل افکار نا کارگرفته راهبردهای شناختی به
زا تداخل نماید،  آمیز رویداد آسیب تواند با پردازش موفقیت می
زا، اجتناب  ویژه راهبردهایی مانند تفکر مداوم درباره رویداد آسیب به

زا و تجربه آگاهی  های مربوط به رویداد آسیب از یادآورنده
زا با  های مرتبط با رویداد آسیب یافته نسبت به محرک افزایش

نابع ارزشمند مورد نیاز برای پردازش هیجانی یک استفاده از م
تواند منجر به ایجاد و تداوم  نوبه خود می زا، به رویداد آسیب

های مرتبط در این زمینه، به  شود. پژوهش PTSDهای  نشانه
های  های افراد برای مدیریت این نوع شناخت بررسی تلاش

افکار در  با تاکید بر نقش مهم راهبردهای کنترل [47]ناکارآمد
اند و از تبیین مدل  زا پرداخته مشکلات پس از رویداد آسیب

  اند. در این زمینه حمایت نموده PTSDفراشناختی 
شود رویکرد  های دیگر که در این زمینه مطرح می از جمله تبیین

کند ساختار ترس که  پردازش هیجانی است. این رویکرد ادعا می
وسیله بازنمایی  ی آن است بهها و نشانه PTSDگیری  زیربنای شکل

اشتباه با مفهوم  ضرر خاص که به های بی شماری از محرک تعداد بی
های  اند و همچنین بازنمایی برانگیختگی خطر همراه شده

 PTSDهای  های رفتاری که منجر به نشانه فیزیولوژیک و واکنش
شوند. به همین دلیل تعداد زیادی از   شوند، مشخص می می

شوند که  توانند ساختار ترس را فعال نمایند و باعث می ها می محرک

نمایند.  صورت کاملاً خطرناک درک  دنیا را به PTSDافراد مبتلا به 
ها از چگونگی رفتار شخص در طول رویداد  علاوه، بازنمایی به

ای اشتباه با مفهوم  گونه های پس از آن به زا و نشانه آسیب
این دو مجموعه گسترده از  شده است. کفایتی خود همراه  بی

های منفی ("جهان کاملاً خطرناک است" و "من آدم کاملاً  شناخت
کمک  PTSDهای  کفایتی هستم") بیشتر به ترویج شدت نشانه بی
های  نوبه خود باعث تقویت شناخت نماید که این موضوع به می

  شود.  نادرست و منفی می
پیشنهاد  [48]انو همکار کینمانند  PTSDبرخی از پژوهشگران 

(و کاربرد  ماروراند که نظریه یادگیری دوعاملی ترس و اضطراب  داده
تواند  ) می۱۹۵۰در سال  میلرو  دولاردها توسط  آن برای فوبیا

های  را توضیح دهد. برای توضیح نشانه PTSDهای بالینی  نشانه
PTSD  ،پیشنهاد  [48]و همکاران کیندر رزمندگان جنگ ویتنام

شده با یک رویداد تهدیدکننده زندگی،  نمودند که شخص مواجه
سازی کلاسیک نسبت به طیف  ممکن است از طریق فرآیند شرطی

زا حضور  ها که در طول وقوع رویداد آسیب وسیعی از محرک
اند، شرطی شده باشد (مانند صداها، زمان روز و بوها) و در   داشته

توانند منجر به  اند می قبلاً خنثی بودهها که نتیجه این نوع محرک
به نظریه  [48]و همکاران کینفراخوانی اضطراب شدید در فرد شوند. 

پذیری و  سازی برای توضیح پرخاشگری و تحریک شرطی
وسیله رزمندگان مبتلا به  کنند که اغلب به برانگیختگی استناد می

PTSD نوع رفتارها شود. آنها پیشنهاد نمودند که این  نشان داده می
آیند. در زندگی غیرنظامی،  وجود می های نظامی به در طول آموزش

کننده مثبت (مانند  وسیله تقویت رفتارهایی مانند پرخاشگری هم به
منفی (مانند   کننده وسیله تقویت یابی به یک هدف) هم به دست

و  کینیابند.  هنگام ابراز پرخاشگری) تداوم می کاهش اضطراب به
گیری رزمندگان مبتلا به  در خصوص کرختی و گوشههمکاران 

PTSD های  کنند که کاهش علاقه به فعالیت پیشنهاد می
اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی در نتیجه اثر تقابل است؛ 

های غیرنظامی  رزمندگان ویتنامی بازگشته از جنگ کمتر به فعالیت
کننده  ن جنگ تحریکمند بودند، زیرا آنها مانند رویدادهای زما علاقه
  . [48]نبودند

دار متغیرهای  از دیگر نتایج این پژوهش ارتباط معنی
شناختی تحصیلات، مدت حضور در جبهه، سن حضور در  جمعیت

بود. نتایج  PTSDجبهه و مجروحیت و شدت مجروحیت با ابتلا به 
رابطه  PCL-5حاكی از آن بودند که بین میزان تحصیلات و نمرات 

تر  منفی وجود داشت، یعنی هر چقدر میزان تحصیلات فرد پایین
كننده بیشتر و به احتمال  مشاركت PCL-5تبع آن نمرات  باشد، به

خواهد بود. همچنین بین مدت  PTSDزیادتری در معرض ابتلا به 
رابطه مثبتی وجود داشت، یعنی با  PCL-5حضور در جبهه و نمره 

افزایش یافته بود.  PTSDجبهه ابتلا به افزایش میزان حضور در 
رابطه منفی  PCL-5علاوه بر این، بین سن حضور در جبهه و نمرات 

وجود داشت. این یافته نیز به این معنی است که هر چقدر سن فرد 
قرار داشت.  PTSDتر بود، بیشتر در معرض ابتلا به  در جبهه پایین

 PCL-5رات در نهایت بین مجروحیت و شدت مجروحیت با نم
داری مشاهده شد. این یافته نیز نشان داد هر  رابطه مثبت و معنی

چقدر شدت مجروحیت بیشتر بوده باشد، به احتمال زیادتری 
  بوده است.  PTSDرزمنده ارتشی در معرض ابتلا به 

% واریانس ۱۳همچنین نتایج تحلیل واریانس همزمان نشان داد 
اختی مجروحیت و شن توسط عوامل جمعیت PTSDمربوط به 

زمان حضور در جبهه، سن حضور در جبهه و  شدت مجروحیت، مدت
تقریباً با مطالعاتی   شود که این یافته میزان تحصیلات تبیین می
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 ,26-24 ,22-20 ,18 ,8]سربازان انجام شده که در این زمینه در بین کهنه

  همخوان است.  [34-41
توان به موارد ذیل  ، میهای قابل طرح در این زمینه از جمله تبیین

  اشاره نمود:
دهند. نوع  را افزایش می PTSDعوامل مختلفی خطر ابتلا به  - ۱

زا  زا و شدت، مدت و نزدیکی فرد با رویداد آسیب رویداد آسیب
ترین عوامل خطرساز در پیدایش این اختلال هستند. تجربه  مهم

های فیزیکی (مجروحیت جسمی، موج انفجار، شهادت  آسیب
های فجیع جنگی، دیدن اجساد   ستان، اسارت، صحنهدو

عنوان یک تهدیدکننده  شدگان و غیره)، مشاهده یک رویداد به کشته
واقعی زندگی و درد و رنج ناشی از خسارات عمده با خطر بالای ابتلا 

داری بیشتر  طور معنی همراه هستند. همچنین مردان به PTSDبه 
شدن و تهدید  جنگ، اسارت، ربودهاز زنان با تجربه حملات فیزیکی، 

توانند خطر ابتلا به این  شوند و این عوامل می با سلاح مواجه می
اختلال را افزایش دهند. همچنین عوامل رفتاری (مانند برخورد 

ها)،  ها یا زخمی شده با اجساد کشته انسانی یا غیرانسانی دشمن
ن اتفاق های فرهنگی میان همرزمان، فرهنگی که جنگ در آ تفاوت

افتد، عوامل محیطی (مانند تاثیر شرایط آب و هوایی، میزان  می
های شغلی (مانند  های مداوم محیط حرارت و غیره)، نوسان

هواپیما، تانک یا اتومبیل، یگان خدمتی مانند زمینی، هوایی، 
دریایی و غیره)، عوامل بهداشتی (مانند غذای گرم و مناسب، 

شناختی کشتن دشمن،  اثیر روانامکانات استحمام و غیره)، ت
یگانی (مثل ارتباطات، آموزش، روحیه،  فردی و بین عوامل بین

یگانی، فرماندهی و غیره)، از جمله عواملی هستند  همبستگی درون
. با توجه به [12 ,7]دهند را افزایش می PTSDکه احتمال ابتلا به 

زمینی کننده در این پژوهش به نیروی  اینکه اکثریت نمونه شرکت
زمان حضور آنها در جبهه بین یک تا  تعلق داشتند و میانگین مدت

سال بوده است، طبیعی است که به احتمال زیاد در معرض برخی  ۳
از عوامل برشمرده فوق قرار گرفته باشند و شانس ابتلای آنها به 

PTSD  .افزایش یافته باشد  
د مغز) یکی های فردی در ساختار و کارکر ذخایر شناختی (تفاوت - ۲

شناختی مهم در پیدایش و شدت ابتلا به  دیگر از عوامل سبب
PTSD  و پیشگیری از آن است. ضریب هوشی(IQ) یکی از ذخایر ،

و منابع شناختی مهم است که نشان داده شده ارتباط معکوسی با 
. در یک مطالعه [49]و سایر اختلالات روانی دارد PTSDخطر ابتلا به 
به این نتیجه رسیدند که  [50]و همکاران برسلائونگری،  از نوع آینده

یا بالاتر) یک عامل محافظتی مهم از افراد در  ۱۱۵هوش بالا (
معرض این اختلال است. با توجه به اینکه سطح تحصیلات 

% ۹/۳۷کننده در زمان حضور در جبهه یعنی  اکثریت نمونه مشارکت
توان گفت این عامل یکی از عوامل  ست، بنایراین میدیپلم بوده ا

  بوده است. PTSDاحتمالی تاثیرگذار بر افزایش ابتلای رزمندگان به 
۳ - PTSD دلیل ماهیت  ممکن است در هر سنی حادث شود، اما به

ترین سن شروع آن در اوایل  کننده آن شایع های تسریع موقعیت
های تحت  ر نمونهکه در این پژوهش، سن اکث [5]جوانی است

  سال بوده است. ۳/۲۲مطالعه در اوایل دوره جوانی با میانگین 
شدن جنگ و  زمان حضور در جبهه، فرسایشی افزایش مدت - ۴

رفتن قوای جسمانی و روانی فرد، فرسودگی و خستگی روانی  تحلیل
را  PTSDتوانند خطر ابتلا به  زا، می و تجربه مکرر حوادث آسیب

با توجه به اینكه میانگین حضور اکثریت نمونه  .[5]افزایش دهند
سال بوده است، خود  ۳% بین یک تا ۹/۳۱این پژوهش یعنی 

نظامی را بیشتر در   رزمندگان همین موضوع این دسته از كهنه
  قرار داده است.  PTSDمعرض تشخیص 

توان به چند مورد اشاره کرد؛ با  های این پژوهش می از محدودیت
این پژوهش در بین رزمندگان یک ارگان نظامی توجه به اینکه 

ترین محدودیت این پژوهش، عدم امکان  انجام شده، لذا مهم
های پژوهش حاضر به سایر نیروهای نظامی  دادن یافته  تعمیم

است. همچنین با توجه به اینکه این اختلال با اختلالات 
پزشکی و جسمانی همبود مانند افسردگی، حملات هراس،  روان

پزشکی،  ء مصرف مواد و مشروبات الکلی و سایر مشکلات روانسو
درد مزمن، مشکلات در ارتباطات زناشویی، خانوادگی و اجتماعی 

های مهم این پژوهش عدم ارزیابی  همراه است، از دیگر محدودیت
بوده است. محدودیت دیگر مربوط  PTSDاختلالات روانی همبود با 

بود. لذا تعدادی از به نارضایتی خدمتی و نگرش منفی 
کنندگان در فرآیند اجرای پژوهش همکاری کامل را نداشته  مشارکت

های خود نمودند. در این راستا  نامه و اقدام به ارایه ناقص پرسش
بودن از فرآیند تجزیه و  دلیل مخدوش به  نامه پرسش ۵۹تعداد 

تحلیل حذف شدند. کسب نفع ثانویه مانند افزایش درصد جانبازی 
کنندگان که باعث افزایش برآورد میزان  ط برخی از مشارکتتوس

شد  PCL-5در مرحله اول این پژوهش یعنی اجرای  PTSDشیوع 
نیز محدودیت دیگر پژوهش بود. البته لازم به ذکر است که این 

، با استفاده از PCL-5موضوع پس از غربالگری اولیه توسط 
  کنترل شد.  CAPS-5مصاحبه بالینی براساس 

شود در  شده، پیشنهاد می های اشاره ا توجه به محدودیتب
ها،  پذیری یافته های آتی، برای اطمینان بیشتر از تعمیم پژوهش

تر از رزمندگان تکرار شود، میزان  این پژوهش در حجم نمونه بزرگ
بررسی شود و  PTSDشناختی همبود با  شیوع اختلالات روان

ر کل نیروهای مسلح برآورد کلی میزان شیوع این اختلال د
  کننده در جنگ صورت پذیرد. شرکت

توان  یبا عنایت به نقش خدمات بهداشت روانی در ارتقا همچنین
بحث بهداشت روانی و مراكز  لازم است ،نیروهای نظامی یرزم

ن فرماندهان و مسئولاگزاران و  قانونطور جدی از طرف  مشاوره به
م با ااصولی و مدون تو های ریزی گیرد و برنامه قرار  همورد توج

 گسترش سطوح بهداشت روانی كاركنان برایگذاری لازم  سرمایه
با توجه به  عمل آید. به سربازان خصوص کهنه شاغل و بازنشسته به

ای جهان  های حرفه پس از جنگ جهانی دوم بسیاری از ارتش اینكه
شده و اقدام به ایجاد  های روانی ناشی از جنگ متوجه آسیب

ها و اداراتی در زمینه ارایه خدمات پزشکی از جمله خدمات  سازمان
اند  شناسی و مشاوره به نظامیان شاغل و بازنشسته خود نموده روان

معاونت لازم است سربازان ارتش ایالات متحده)،  (مانند اداره کهنه
مسلح تخصصی در زمینه بهداشت روان در سطح ستاد کل نیروهای 

اندازی مراکز بیمارستانی،  راهدر زمینه ایجاد شود تا معاونت مذكور 
  عمل آورد. داری اقدام جدی به بازتوانی، مراقبتی و نگه

  

  گیری نتیجه

سال از خاتمه جنگ، تعداد زیادی از  ۲۶پس از گذشت 
هستند و  PTSDرزمندگان نظامی همچنان مبتلا به اختلال  کهنه
  پذیری است. برانگیختگی و واکنش ترین نشانه آنها شایع

  
نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی و  تشكر و قدردانی:

كننده در این پژوهش  سپاسگزاری خود را از كلیه رزمندگان شركت
  دارند. اعلام می

این مطالعه در كمیته اخلاق دانشگاه وابسته به تاییدیه اخلاقی: 
  نویسندگان مورد تایید واقع شد.

  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است.تعارض منافع: 



ـــــــن و همکارا نجات راه رمحسنیام  ۲۲ ــ ــ ـــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ــ ــ ـــــــ ــ ــ ــ ــ ـــــــــــ ــ ـــــ ــ ــ ـــــــــــ ـــ ـــــــــ ــ ــ ــ ـــــــ ــ ــ ـــــــــــ ـــــــــــــــ ـــــــ ــ ــ ـــــــ  ـ
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(نويسنده اول) طراح  نجات راه رمحسنیام سهم نويسندگان:
(نويسنده دوم)  یدباغ زیپرو%)؛ ۳۰پژوهش و پژوهشگر اصلی (

(نويسنده سوم) همکار اجرای  یعیرب یمهد%)؛ ۲۰پژوهشگر اصلی (
 پژوهش یهمکار اجرا) چهارمتقوا (نويسنده  ایارس%)؛ ۱۰پژوهش (

پژوهش  ی) همکار اجراپنجم(نويسنده  پور یول بیحب%)؛ ۱۰(
پژوهش  ی) همکار اجراششم(نويسنده  یویدن دیوح %)؛۱۰(
پژوهش  ی) همکار اجراهفتم(نويسنده  یمیابراه محمدرضا %)؛۱۰(
)۱۰(%   

این مطالعه بخشی از یك كار پژوهشی است كه با منابع مالی: 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی ارتش حمایت مالی 
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